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autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 
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ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
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contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
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quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
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+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 
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BULLETIN 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :    RAPPORTS  DES  PRIX  ; 
ÉLECTIONS  ;  COMJVIUNICATION  DE  M.  DELENS^ 

L'Académie  hâte  les  préparatifd  de  sa  distribution  annuelle 
des  prix;,  qui,  avec  beaucoup  d'ft  propos,  va  se  trouver  très  pro- 
bablement dans  le  voisinage  du  premier  janvier.  A  chaque 
séanee  maintenant  se  succèdent  les  rapports  des  prix  qui,  avec 
les  éleetîons  en  souffrance  et  les  comités  secrets  sutQsent  pres- 
que à  remplir  les  ordres  du  jour.  C'est  ainsi  que  la  dernière 


FEUILLETON 


LA  MÉDECINE  ANECDOTIQUE. 

Mon  cher  Minime, 

Vous  avez  bien  négligé  notre  feuilleton  humoristique  pen- 
dant ces  derniers  mois.  Sans  doute  votre  muse  avait  été  affectée 
par  les  tristesses  du  choléra.  En  attendant  que  vous  ayez  re- 
trouvé votre  verve  poétique,  je  vous  adresse  quelques  fantaisies 
prosaïques  que  vos  lecteurs  reliront  avec  plaisir,  s'ils  les  con- 
^imalssent  déjà. 

Je  vous  donne  d'abord  le  Voyage  anatomique  de  notre  con- 
frère I.  P.  K^  dont  la  première  description  a  paru  dans  la  Loi- 
Aédicale. 

VOYAGE  ANATOMIQUE 

\  gîohe  hnnineux,  rerenant  de  Fautre  hémisphète^  commenratt   à 
jovtrir  son  orhite,  et  nous  quittions  h  peine  nos  couches  optiques^ 
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upée  tout  entière  par  l'élection  de  M.  Parise 
associé  Datiooal,  et  ceiie  de  M.  Deroubais 
nme  membre  correspODdaQt  étranger;  par  la 
rt  de  M.  Chareot  sur  le  prix  Civrieux  et  celui 
I  vaccinatioDs.  Ce  dernier  rapport  a  été  l'objet 
ussionde  la  part  de  MM.  Bouley  etJ.  Guërin. 
Qînutes  ont  été  accordées  &  M.  Delens,  chi^u^ 
i,  pour  donner  lecture  d'une  note  sur  le  trai> 
■throses  par  les  injections  antiseptiques. 
Luse  de  son  originalité,  la  présentation  par  M. 
:r  ouvrage  du  professeur  G-  Sée,  présent  à  ta 
aaladies  du  poumon  autres  que  la  phtisie.  M. 
s  doute  que  le  professeur  du  Muséum,  cbam- 
ents  des  doctrines  tuctériennes,  donnerait  son 
patbogénie  microbienne  de  la  pneumonie, 
e  professeur  de  la  Faculté  :  M.  Sée  a  en  effet 
Ouley,  mais  avec  bien  des  réserves. 


tûrs  Doiis  amenèrent  par  les  canaux  semi-cir- 
eau  que,  depuia  deux  joun,  le  pilote  Iris  n'avait 
'jibans  de  Reil  et  de  bouqueti  de  Riolan.  11  cher- 
itraire  de  l'humeur  vitrée  où  l'avait  jeté  la  perte 
:  à  lui,  les  cordages  et  les  poulies  disparaissaient 
pkthalmiques,  et  les  mâts  s'étaient  revêtus  de  *îjr 
ent  en  iimafott  leur  fige  pituitaire.  Nous  amna 
\édiairt  de  Vrisberg,  les  miles  du  palais  fHiles 
e, 

du  cerveau  eût  trandié  la  corde  du  tympoM,  qui 
piliers  de  la  voûte,  les  petites  méningées  sortant 
airent  à  U.  fenêtre  ovale  el  jouèrent  sur  la  trompe 
\et  de  Bertin  et  la  caisse  du  tympan,  dîfferentx 
n  fa  rynx.  La  dure-mère  et  la  pÎM-mire,  rdme 
avaient  qiùtté  leur  cellules  eUmwHiaUl.  £Ue«  m 
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REVUE  PROFESSIONNELLE 


FONDATION   D*UN  CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Nous  apprenons  que  sons  le  patronage  de  cos  maîtres  les  plus  sym- 
paihiqaes,  un  Congrès  français  de  chirurgie  est  en  voie  de  formation*  Les 
Membres  de  la  Commission  d'organisation  sont:  MU.  Trëlat,  Vcrneuil, 
HorteJoup,   Chauvel,   Bouilly,    Cb.  Monod,    S.  Pozzi  (1). 

Nous  reproduisons  les  statuts  st  bâglkiients  provisoduis  de  cette 
utile  institalion. 

Statuts,  *-  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a  pour  but  'établir 
des  liens  sciait ifiques  entre  les  savants  et  les  praticiens  nationaux 
eu  étrangers  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  chirurgie  française. 

Le  Congrès  tient  ses  sessions  à  Paris,  chaque  année,  pendant  la  se- 
mainede  Pâques.  Un  vote  de  rAssemblée,  après  convocation  spéciale, 
peut  toutefois  modifier  la  date  de  la  session  suivante. 

Sont  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  s'ins- 
crivent en  temps  utile  et  paient  la  cotisation. 

Dans  la  dernière  séance  de  chaque  session,  TAssembléc  nomme  pour 
Tannée  suivante  :  im  président,  deux  vice-présidents,  quatre  secré- 
taires et  un  trésorier. 
Le  bureau  fixe  Tordre  du  jour.  Il  nomme  deux  vice^présidents  d*hon« 

(1)  Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10, 
place  Vendôme,  Paris) . 


tenaient,  avec  un  air  pathétique^  sous  la  tente  du  cervelet^  montées 
sur  des  hippocampes^  au  corps  strié^  qui  avaient  le  ventre  du  digaS'* 
trique^  les  ailes  du  sphéndide^  le  bec  du  corps  calleux,  la  corne  d'Am- 
w»n  et  Vergot  de  Morand^  et  portaient  des  selles  turciques  avec  de 
riebes  étriers. 

Noms  doublâmes  le  promontoire  qui  termine  la  chaîne  des  osselets ^ 
et,  après  maintes  circonvolutions ,  nous  entrâmes  dans  Vaqueduc  de 
Falloppe^  remorqués  par  le  moteur   commun.    Puis  nous  franchîmes 
le  pwtt  de  VaroU   et  longeâmes  Visthme  de  V encéphale ^    où  nous 
imes  provisions  d'olives  et  de  bulbes  rachidiens.  Le  pressoir  d'HérO" 
•^•/tf  nous   fournil    le  liquide  sous^arachncfidien.  Déjà  nous  débou- 
3D9  dans  le  golj^   de  la  veine  jugulaire   et  nous  apercevions  les 
ramides  qui  rx^uronnent  le  sommet  de  V Atlas,   lorsqu'il jri5  fut  prè- 
le dans  le  trou  déchiré*  En  vain  nous  lui  tendîmes  le  rameau  de 
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jturdela  session  par  le  Congrès  précédent  (ou»  pour  le  premier  Con- 
grès, par  le  Comité  d'organisatioa)  ;  les  communierions  diverses  sé- 
nat faites  »ox  séances  du  soir. 

Les  memlNres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communication  sont 
jHÎés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  du  Comité  anuit  le  !•'  janvier 
(celle  date  est  reculée  au  15  février  pour  la  première  session).  Us  de- 
TTCoti  joindre  un  résumé  très  bref,  contenant  les  conclusions  de  leur 
iravail. 

Ce  résumé  sera  imprimé  in  extenso  ou  en  partie  dans  le  programme 
qui  aéra  distribué  avant  Touverture  du  Congrès. 

Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  d<f3  sujets 
mis  à  Tordre  du  jour  ou  des  communications  annoncées  pourront  se 
faire  inscrire  d  avance  en  écrifant  au  Comité  (secrétariat).  La  parole 
aéra  donnée  darts  l'ordre  des  inscriptions. 

Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  quinze  minutes. 
Le  président  a  le  droit,  sans  consulter  rAssemblce,  de  donner  une 
proloDgation  de  dix  minutes,  soit  vingt*cinq  minutes  en  tout.  Ce 
temps  écoulé,  il  est  nécessaire  de  consulter  l'Assemblée. 

il  est  accordé  à  chaque  orateur  cinq  minutes  pour  la  discussion,  et, 
avec  l'agrément  du  président,  dix  minutes. 

Le  même  orateur  ne  peut  parler  pour  la  discussion  plus  de  quinze 
minutes,  dans  la  môroe  séance,  sans  l'assentiment  de  l'Assemblée. 

Le  manuscrit  des  communications  et  la  rédaction  des  paroles  pro- 
aoncées  dans  la  discussion  doivent  être  remis  aux  secrétaires  au  début 
de  la  séance  qui  suit  celle  de  la  communication  ou  de  la  discussion  ; 
fuite  de  quoi  une  simple  analyse  en  sera  publiée  . 
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tous  portant  le  cordon  ombilical,  qui  nous  introduisirent  dans  le  ytf5-> 
Hbule  et  nous  firent  asseoir  sur  le  carré  crural.  Des  nymphes^  'vêtues 
de  tissu  érectileei  coiffées  du  capuchon  di7or/ii>n, vinrent,  toutes  hon^ 
teuses,  nous  offrir  force  plats  centa  et  mets  aràiques,  tels  que  museaux 
de  ianckest  œufs  de  Naboth  et  fruits  de  Varbre  de  vie.  Puis  nous  visi- 
tâmes le  col  de  la  vessie  et  Varcade  crurale»  et  nous  gravîmes  le  mont 
de  Vénus.  De  là  on  découvrait  une  YSLSie  région  :  d'un  côté  des  prés 
ptce,  de  Tantre  des  champs  couverts  i<'^^i5  ploons  ;  ici  un  pli  inguinal 
ià  une  fosse  ovale  ou  iliaque,  plus  loin  un  vaste  bassin  entouré  d'une 
barrière  d^ apothicaire^  faite  de  colonnes  vaginales  rangées'  en  trian^ 
de  Scarpa, 

lis  il  était  écrit  que  nous  n'aurions  pas  de  veine.  Le  même  jour 
d  portions  le  petit  troc  en  terre  ;  le  malheureux  s'était  fait  scier 
ieox  en  voulant  façonner  avec  une  scie  attzque  un  obturateur  pour 
nUonnoir  JémoraU  Le  endemain  notre  couturier^  ayant  lancé  un 
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REVUE  CLINIQUE 

DE  LA  LEUCORRHÉE  INFANTILE,  SES  CAUSES,  SES 
SYMPTOMES  ET  SON  TRAITEMENT, 

Par  le  D»  Descroizilles. 

La  leucorrhée  infantile  est  une  aflTection  fréquente  ;  onl'ob- 
aerve  chez  les  petites  filles  sous  des  formes  multiples  et  avee 
uneintensité  très  variable.  On  rencontre  à  toutes  les  phases 
de  la  période  infantile  des  écoulements  de  liquides  muqueux 
on  macoso-purulents,  fournis  par  la  membrane  qui  tapisse 
les  parties  génitales  du  sexe  féminin  et  qu'on  désigne  sous 
le  terme  vulgaire  de  flaeurs  blanches. 

La  leucorrhée  des  petites  filles  provient  toujours  des  gran- 
des et  des  petites  làvres  ou  de  la  partie  laplus  déclive  du  va- 
gin et  devient  fréquente  surtout  à  partir  de  Tâge  de5à6  ans. 
Ses  causes  sont  nombreuses  :  tantôt  Técoulement  se  rattache 
à  des  conditions  purement  locales,  telles  que  Tirritation  sim- 
ple de  la  vulve  par  défaut  de  propreté,  le  contact  habituel  de 
Turine  ou  de  matières  sébacées,  Therpès,  l'impétigo  ou  Tec- 
zéma.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d'autre  part,  Tinfluence  de  la 
masturbation,  des  onyures,  celle  de  la  défloration,  ou  des  ten- 
tatives  de  défloration.  On  ne  peut  passer  sons  silence  l'influ- 
ence des  maladies  générales,  telles  que  la  dothiénentérie,  les 

dsuxiAmk  année  :  dentition^  croup,  choléra  infantum  et  convulsions. 
TBoisikifa  AMKXa  :  diphihërie,  coqueluche  et  bronchite*  QUATRiikia  an- 
iiii  :  scariatine,  y&n  et  mëoingite.  ciNQUiAm  annki  :  rougeole.  —  A 
ce  moment^  la  moitié  des  enfants  ont  succombé.  —  sipti&bob  annbi  : 
orefllons.  oixiÈiai  an  sis  :  chorée  et  fièvre  typhoïde.  quinsiAbcb  annéb  : 
hypéresthésie  sexuelle.  skiziAmb  annxb  :  spermatorrhée,  chlorose  et 
irritation  spinale.  Dix-Hninim  annsb  :  chaudepiasc.  YiNOTiiaoB  annéb  : 
bubons,  céphalalgie  alcoolique,  vertige,  tinot-cinquiâmb  annbk  :  ma- 
riage. viNeT-nxiftia  ANNXB  :  Insomnia  de  infanto.  TRiNTiàMB  annéb 
dyspepsie,  asthénie  nerveuse.  TBBNTB-ciNQuiàMB  :  pneumonie,  quaran* 
TB-CDTQiTiiiiB  *,  lumbago,  presbytie,  cinquante-cinquièocb :  rhumatisme, 
alopécie,  soountiâmb  :  amnésie,  chute  des  dents,  calcification  dos  ar- 
tares.  sontANTB-ciNQmiifE  :  apoplexie.  soiXANTB-mxièMB  :  amblyopie. 
surdité,  faiblesse  générale,  atonie  du  tube  digestif,  rhumatisme 
noueux.  8onANTB*<)mN2iiMz:  année  :  finis  ! 
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lues,  l'herpétisme,  le  tempérament  Btru- 

ent  mérite  d'être  considéré; la  plupartdes  3 

s  de  leucorrhée  sont  lymphatiques  ;  les  PI 

{ hygiéniques,  l'alimentation  défectueuse,  i 

)  ont  une  inâuencenotable  sur  la  produc-  J 

le  de  cette  affection.  1 

■équedans  lescontrées  humides, pendant  "* 

a,  la  leucorrhée  soit  plus  fréquente.    La  ; 

,  est  propice  au  développement  des  érup-  \ 

ont  l'écoulement  leucorrhéique  n'est  sou*  ^ 

mce.  On  sait  que  des  écoulements  passa-  j 

ezfréquemment  chez  tes  jeunes  filles  de  j 

nois  avant  l'apparition  des  premiers  flux  .'j 

lors  lapubertémet  un  terme  auxphéno-  t 

traire  le  commencement  de  la  menstrua-  i 

1  accroissement  de  la  sécrétion  de  la  mu-  | 

le  se  calme  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  1 

usieurs  années.  Il  paraît  prouvé  à  l'au-  j 

iremier  stade  de  l'enfance,  la  leucorrhée  ] 

ux  lésions  de  la  membrane  qui  tapisse  ] 

Bt  aux  éruptions  qui  se  développent  dans  '] 

ir  de  l'âge  de  8  à  9  ans,  et  principale-  j 
te  et  la  seizième  année,  il  faut  l'attribuer 

ns  générales,  et  surtout  aux  perturba-  '] 

intà  l'établissement  des  fonctions  ova-  i 

uitile  marche  avec  lenteur,  elle  s'accom-  j 

;  de  réaction  générale  de  l'organisme,  et  ,< 

oque  aucune  souffrance  locale.  Quelque-  ' 

serve  des  douleurs   légères  ou  des  dé-  i 

a  région  inguinale,  soit  en   arrière  du  \ 

:.  Le  liquide  qui  s'écoule  par  l'orifice  vul*  'l 

sparent  et  d'apparence  séreuse,  tantôt  et  ; 
'aspect  crémeux  et  de  couleur  verdâtre  ; 

iprégné  est  comme  empesé  ou  parsemé  i 

Qtes  nuances.  Ces  dernières  ne  s'enlè*  i 

iment.  En  général,  moins  l'écoulement  > 
B  traduit  par  des   phénomènes  locaux 
[es,  et  plus  il  coïncide  avec  des  symp- 
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tomes  généraux,  tels  qae  de  la  pftleur  et  de  la  faiblesse,  des 
irrégralarités  d'appétit  et  de  la  petitesse  du  pouls.  Les  filles 
de  10  à  15  ans  atteintes  de  pertes  blanches  sont  en  général 
chloro-anémiques  ;  elles  se  plaignent  de  palpitations,  de  phé- 
nomènes gastralgiques  ;  quelquefois  elles  présentent  des  phé- 
n<»iiène3  hystériques.  Avant  la  6"^*  annéci  les  petites  filles 
leocorrhéiques  éprouvent  souvent  un  prurit  intolérable  au 
niveau  des  grandes  et  des  petites  lèvres;  les  attouchements 
involontaires  auxquelles  elles  se  livrent  aggravent  et  prolon« 
gent  leur  état  maladif. 

Au  début,  la  muqueuse  n'est  pas  altérée,  mais  plus  tard,  elle 
s*épali?sit  et  se  ramollit  et  le  liquide  sécrété  devient  purulent. 
Plus  tard  encore,  la  muqueuse  est  turgescente  et  fortement 
hjpérémiée»  sa  surface  devient  fongueuse  et  inégale  et  on 
découvre  alors  des  érosions  et  des  ulcérations  saignantes. 
Dans  ces  cas,  les  ganglions  de  l'aine  sont  souvent  pris» 

Dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  la  leucorrhée  est 
assez  souvent  passive,  les  petites  malades  eont  anémiques.  La 
muqueuse  génitale  est  toujours  intacte. 

Dans  ces  cas  il  faut  faire  un  traitement  local  consistant  en 
lotions  et  irrigations  astringentes,  et  un  traitement  général  ; 
Ga  prescrira  des  préparations  amères  et  toniques  à  prendre 
par  le  tube  digestif .  On  trouve  quelquefois  quelques  vésicules 
d*herpès  éparpillées  sur  la  muqueuse  génitale  qui  peuvent 
laisser  après  elles  une  perte  de  substance  assez  longue  à  gué* 
Tir;  ou  se  trouvera  bien  deles  cautériser  avec  le  nitrate  d'ar« 
gent. 

Chez  les  filles  de  5  à  10  ans,  la  leucorrhée  a  semblé  plus 
franchement  inflammatoire  à  Tauteur  ;  il  a  constamment 
trouvé  la  muqueuse  des  grandes  et  petites  lèvres  rouge  et 
turgescente  ;  le  liquide  de  l'écoulement  est  abondant,  épais  et 
fortement  odorant.  Dans  ces  cas  il  a  souvent  fallu  employer 
des  badigeonnages  avec  une  solution  au  dixième  de  nitrate 
d'argent^  des  bains  émoliients  et  des  iivjections  d'eau  mélan  • 
"^ée  d'un  ou  deux  pour  cent  d'acétate  de  plomb  ou  de  sulfate  do 

ne. 

Chez  les  jeunes  filles  de  11  à  15  ans,  la  leucorrhée  est  or- 
iinairement  liée  à  l'approche  des  premières  époques  men* 

ruelles. 


HAL  Vt  IliDBCm  m  tamsk, 

morbides  sont  ordJiuIreiiieiitm<âiiaiiiflam- 
Is  estégtirie  précédeote. 
t  moins  abondant  et  plus  transparent, 
rdinaîrement  sa  coloration  normale.  Dans 
le  plus  sonrent  employé  les  toniques  à  t'in- 
:nt,  les  bains  alcalins  on  snlfnreox  on  Vhy- 

l  lîréqnente  et  il  ne  faat  pas  la  laisser  sans 
qne  soit  sa  nature,  et  on  peat  résumer  ainsi 
lentà  lenr  opposer. 

[le  on  doit  snbstitaer  aux  injections  les  ir- 
k;  une  cannle  &  plnsieors  orifices  dont  l'ex- 
ane  à  3  on  4  ceotimètree  de  la  Tnlve.Tantdt 
érence  anz  substances  émoUientes,  telles 
uimauTe,  la  graine  de  lin,  le  son,  associées 
e  ou  à  la  tête  de  pavot.  Tantôt  on  se  serrïrs 
atedecaivreoude  zinc,  de  l'alun,  dn  ta* 
noyer  ou  de  roses  de  Prorins.  SiVécouIe- 
in  emploiera  le  permanganate  de  potasse, 
B  sulfite  de  sonde.  S'il  est  nécessaire  de 
it  employer  une  solution  au  10*  de  nitrate 
'on  dans  les  cas  d'ulcérations  profondes.  En 
lérapeutîqoe  locale,  on  se  trouvera  bien  des 
imidon  ou  de  son,  des  bains  alcalinsou  sul- 
el  de  Pennés,  d'eau  de  mer.  Le  traitement 
moins  important.  Si  les  malades  sont  ané- 
ra  des  préparations  toniques,  les  fermg^* 
i  on  l'huile  de  foie  de  morue-Quelques-unes 
le  sirop  de  gentiane,  ou  tes  préparations 
elles  on  associe  la  teinture  de  Colombo  à 
lu  sirop  d'écorce  d'oranges.  S'ily  a  des  onyu- 
calomel  et  de  la  santonine  à  petites  doses; 
îuppo3itoires  à  l'onguent hydrargyriqoe. — 
7gie,  août  1884.) 

D'Ad.  OuTiER. 
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LA  MORPHINE  ET  LA  MORPHIOMANŒ 

Par  Maubioi  Notta. 

D  n'y  a  guère  qu'une  catégorie  de  gens  qui  aient  presque  le 
droit  de  devenir  morphlomanes  et  auprès  desquels  le  médecin 
peut  se  départir  de  sa  vigilance  habituelle  :  ce  sont  les  malades 
atteints  d'une  affection  douloureuse  et  incurable.  Condamnés 
d'avance,  ils  veulent  et  doivent  être  soulagés,  et  11  vaut  mieux 
substituer  à  leur  maladie  une  autre  diathèse  non  douloureuse 
que  de  leur  refuser  le  repos  que  leur  procuiie  la  morphine.  Les 
trois  classes  de  morphiomanes  que  propose  de  distinguer  M. 
Zambaco,  peuvent  être  réduites  à  deux  :  la  première,  compre- 
nant les  incurables  douloureux  (cancéreux,  ataxiques,  etc.)  ;  la 
seconde  comprenant  tous  les  autres  morphiomanes.  Chez  ces 
derniers,  que  le  début  ait  été  spontané  ou  consécutif  &  une  ma- 
ladie, le  résultat  est  le  même,  et  ils  arrivent  èl  contracter  la 
passion  de  la  morphine  pour  satisfaire  leur  propre  plaisir, 
comme  les  fumeurs  d'opium  ou  de  haschlch.  Le  point  de  départ 
seul  varie,  la  morphiomanie  ne  change  pas.  Aussi  nous  propo- 
serons de  diviser  les  morphiomanes  en  deux  grandes  catégories 
les  morphiomanes  par  nécessité  (cancéreux  et  autres  incura- 
rables  douloureux)  et  les  morphiom,nnes  par  habitude^  que 
l'habitude  ait  été  prise  à  la  suite  d'une  maladie,  par  imitation , 
ou  seulement  par  sensualité.  On  pourrait  aussi  les  diviser,  au 
point  de  vue  clinique,  en  morphiomanes  incurables  et  en  raor- 
phlomanescurables.Chez  les  premiers  (cancéreux,  etc.),la  mor- 
phiomanie doit  être  respectée  ;  chez  les  seconds,  tous  les  efforts 
doivent  tendre  à  déraciner  leur  funeste  passion. 

Si  nous  revenons  sur  la  comparaison  déjà  faite  de  l'alcoolis- 
me et  de  la  morphiomanie,  nous  trouvons  que  l'alcoolisme  est 
presque  excusable,  tandis  que  la  morphiomanie  ne  Test  pas, 
L^lIcooI,  nécessaire  pour  soutenir  les  forces  de  l'ouvrier  comme 
du  convalescent,  est  à  la  portée  de  tous  ;  il  existe  dans  la  plu- 
part des  liquides  que  l'on  boit  journellement.  Il  y  a  donc  dans 
ralcoolisme  au  moins  une  excuse  :  la  faiblesse  humaine,  les 
tentations  nombreuses,  les  bornes  très  variables  de  l'intelligen- 
ce, etc.  Mais  la  morphiomanie  (je  parle  des  morphiomanes  de 
Qotre  seconde  classe),  où  lui  trouver  une  excuse  ?  C'est  du  ca- 

net  du  médecin  et  de  l'officine  du  pharmacien  qu'elle  esi 
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es  classes  intelligentes.  L'ei 
d'hui  descendu  dansles  raof 
lour  enrayer  les  progrès  d'u 

ibus  de  lamorphine  et  la  mo 
plus  permis  aux  ptiarmaciei 
la  simple  présentation  d'uE 
il  lorsqu'il  sera  enjoint  à  toi 
morphine  que  sur  une  ordoi 
s  doivent  s'opposer  de  touti 
is  soient  pratiquées  par  les  mi 
int,  non  pas  comme  on  le  fa 
epuis  longtemps,  mais  avai 


'oisième  précaution,  indiqut 
•isterait  à  interdire  aux  fabi 
I  de  vendre  des  seringues  à  ii 
Ère  à  la  médecine,  si  elle  i 
in  médecin.,.. 
is  pas  l'avis  des  médecins  qi 
e  l'on  suggère  en  montrant  1< 
)us  avons  établi  l'utilité  et 
m  thérapeutique  ;  mais  si 
)phobe,il  doit  être  morphiom 
loiogisme),  et  c'estgrâce  âcet 
;e,  qu'il  pourra  se  vanter,  â 
lais  vu  un  seul  de  ses  clien 
;it  pas,  en  effet,  d'un  mal  in: 
squi  précède  ;  et,  si  ce  mai  étï 
lées,  il  tend  à  prendre  aujou 
tes.  Nous  assistons  au  àèh 
Set  l'imitation  vont  encore  co, 
gnaler  et  indiquer  les  moyei 
prévenir.  {Archives  de  Méd 

J.  C. 
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DE  L'ACTION  DE  LA  DIGITALE  CHEZ  LES  JEUNES 

ENFANTS 

Par  le  docteur  G.  Pioobt  (1). 

Une  jeune  fille,  ftgée  de  huit  ans,  éprouvait  de  l'oppression, 
des  palpitations,  et  subissait  l'influence  d'un  état  maladif  qui 
oecasionnait  ramaigrissement  depuis  quinze  Jours. 

Un  médecin,  consulté  le  3  septembre,  constate  une  éléva- 
tion de  la  température,  la  violence  de  l'impulsion  cardiaque 
avec  fréquence. 

La  prescription  consiste  en  deux  grammes  de  feuilles  de  di- 
gitale en  macération  dans  un  litre  d'eau, 

Le  mardi  4,  l'enfant  prend  trois  timbales  de  la  macé- 
raUon  sans  éprouver  le  moindre  malaise. 

La  température  s'abaisse,  la  circulation  est  moins  fréquente. 
L'enfant  éprouve  un  certain  bien-être  que  l'on  prend  pour  de 
l'amélioration.  Sommolence,  point  de  garde-robe  et  urine  peu 
abondante. 

Mercredi  5,  un  verre  d'Hunyadi  produit  quatre  garde-robes 
noirâtres  et  fétides.  On  administre  de  nouveau  trois  timbales 
de  la  macération.  Inappétence  absolue,  immobilité,  torpeur. 
C'est  à  quatre  heures  du  soir  que  les  premiers  vomissements 
se  manifestent,  continuenttoute  la  nuit  en  ayant  lieu  toutes  les 
heures  environ.  Une  seule  garde-robe  noirâtre  et  fétide  dans  la 
nuit.  La  sécrétion  urinaire  ne  parait  pas  augmentée. 

Les  vomissements  continuent  le  6  jusqu'à  midi.  La  torpeur 
augmente,  la  voix  s'affaiblit,  là  face  est  crispée.  L'enfant  refuse 
toute  alimentation. 

Un  lavement  de  camomille,  administré  à  quatre  heures,  pro- 
voque une  garde-robe  toujours  d'une  extrême  fétidité,  et  les  vo^ 
missements  récidivent. 

Le  6,  A  9 heures  du  soir,je  vois  l'enfant  pour  la  première  fois* 
La  torpeur  est  complète,  les  yeux  sont  excavés,  les  pupilles, 
non  dilatées  sont  peu  sensibles  à  la  lumière.  L'enfant  répond 

IBcilement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  La  peau  parait 

Hde  au  toucher  et  le  thermomètre  donne  S6.4.  Le  pouls  pe- 

1)  Travail  lu  à  la  société  du  IX«  arrondissement  dans  sa  séance  da 
novembre  1884. 

9. 


At 


jODuuL  Ut  iiàaacaa  na  paus. 

I  ImpeK^bla,  bat  tt!  ft  la  miDUte,  dwoa  la  eeosa 
ascillation  plutôt  que  d'uB  battement.  L'impulsion 
»t  faible  et  les  battements  sont  à  peine  perceptl- 

uieun  reoseigaeineat  ai  sur  la  maladie  au  début, 
âdicatioD  employée,  j'appris  alors  que  l'eafant  avait 
deux  jours  la  macération  de  deut  graïunesde 
digitale,  moins  uu  septième  de  la  dose  qu'on  se 
admiDi&trer- 

n'étant  plus  permis  sur  l'influence  nocive  de  la  mê- 
la digitale,  j'insinuai  dist^rétementqu'il  était  oi^or- 
rter  un  changement  dans  le  traitenant  qui  panais- 
r  l'estomac. 

ivis  un  vomitif  avec  UB  gramme  de  poudre  d'ipé-. 
3  y  eut  5  Tomissementa.  Après  on  admimstiu  du 
des  grogs  au  cognac  à  la  slace  et  un  vôsicatoiie  sur 
plgaatriqne. 

'ut  calme  sans  vomissements, 
traits  du  visage  étaient  moins  crispés,  la  torpeur 
ru,  la  température  était  remontée  à  37,4  et  le  pouls 
égulier  et  n'ayant  plus  la  forme  dicrote. 
m  de  café  et  les  grogs  furent  cootintiés.  Il  y  fut 
ouillon  et  un  œuf  frais. 

nain  8  l'alimentation  fut  augmenta  et  la  guérison 
Cetts  observation  prouve  le  danger  d'administrer  |a 
de  digitale  &  froid  chez  les  jeunes  ecfanta,  l'action 
[pédicament,  qui  n'a  déterminé  des  vomissements 
lu  second  Jour  de  son  administration, 
[marquer  qu'il  n'y  a,  pas  eu  d'hyperaécrétlpn  uri 

té  delà  guérison  doit  être  attribuée  non  seulement 
trationdu  café,  mais  au  vomitif  qui  a  débarrassé 
t  aempécbé  la  continuité  de  l'absorption  et  l'action 
ire  par  l'excitation  générale  qui  résulte  de  l'absorp- 
antharldinea  contfibuéà  ramener  la  température. 
|e  et  tous  ses  dirivés  doivent  être  admi9istrés  aux 
nts  avec  la  plus  grande  circonspection, 
ilques  années  j'ai  été  mandé  pour  doimer  mes  soins 
enfant  âgé  de  15  mois  qui  éprouvait  des  vomis* 
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soments  ineoereibles  et  était  dans  un-  coma  proféod  avec  re- 
fradissem^it  et  pouls  impeiceptible. 

J'apprisquece  jeune  eDlBtfit  avait  pris  une  potion  avec  un 
gramme  de  teinture  de  digitale  pour  combattre  un  état  fébrile, 
liamori  arriva  rapidement,  et  comme  il  n'était  atteint  d'aucune 
maladie  caraeléTiaée;  que  son  indisposition  avait  débuté  la 
Teille  de  Tadoûoistnitton  de  la  potion  &  la  digitale,  il  n'est  pas 
possiDie  <l'attribuer  la  mort  &  une  autre  cause. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Teinture  d'Hamaxnells.  —  M.  Dii^ardin-Beaumetz  a  ins- 
titué de  nouvelles  expériences  pour  déterminer,  chez  les  ani- 
maux, Faction  physiologique  de  la  teinture  à'Hamamelia  vir- 
ginica^  et  a  constaté  qu'elle  parait  être  nulle;  il  n'a  pu  trouver 
une  dose  toxique  de  cette  préparation  :  les  seuls  elTets  physio- 
logiques obtenus  sont  ceux  que  détermine  Talcool  servant  de 
véhicule  aux  principes  de  la  plante.  Il  fait,  d'ailleurs,  observer 
que  cette  absence  de  toute  action  physiologique  n'entratne 
nullement,  comme  conséquence,  la  nullité  des  effets  thérapeu- 
tiques. 

M.  Campardon  a  observé  au  contraire  l'action  remarquable 
de  la  teinture  d'hamamelis,  administrée  par  la  voie  gastrique, 
sur  les  taches  cutanées  consécutives  aux  varices  anciennes  des 
membres  in-  férieurs.  Chez  une  cuisinière,  affectée  de  varices 
depuis  de  longues  années,  et  présentant,  outre  un  ulcère  vari- 
queux rebelle,  une  macule  étendue  à  toute  la  face  interne  du 
fflollet^,  la  teinture  d'hamamelis  a  déterminé,  en  moins  d'un 
mois,  ladispa-  ritionprogressiveet  presque  totale  des  lésions. 

M.  Petit  a  communiqué  à  la  Société  de  Thérapeutique  UBfi 

Note  sur  IfEuphorbia  piluUfera,  plante  herbacée,  doat 

l  place  un  échantillon  sous  les  jeux  de  la  Société*  Cette  plante, 

Tes  abondante  en  Australie,  est  depuis  longtemps  employée, 

ans  ce  pays,  contre  l'asthme  et  la  plupart  des  affections  des 

ronches  :  son  usage  commence  &  être  adopté  en  Angleterre. 
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On  fait  bouillir  environ  16  grammes  d'^tipfcorbta  pîîtiKfera 
dans  deux  litres  d'eau,  jusqu'à  réduction  à  un  litre  ;  on  laisse 
refroidir,  et  Ton  ajoute  un  peu  d'alcool  pour  prévenir  la  fer- 
mentation. Cette  décoction  se  prend  &  la  dose  de  trois  verres 
par  Jour,  le  matin,  à  tnîdi  et  le  soir. 


Chrainé  de  Cola.  ~  M.  DajÂRniN-BEAOMETZ  a  présenté 
récemment  &  la  So'cîiîi  de  Thérapeutique  des  échantillons  de 
la  graine  de  cola^  et  des  diverses  préparations  pharmaceutiques 
dont  elle  forme  la  base.  La  noix  de  cola  est  la  graine  du  Steroulia 
acwninaia^  plante  originaire  des  régions  tropicales  d'Afrique  ; 
elle  est  consi(iérée  par  les  indigènes  comme  tonique  et  aphrodisia- 
que. Elle  renferme  une  forte  proportion  de  caféine,  ainsi  qu'une 
petite  quantité  de  théobromine  et  de  tannin.  On  l'emploie,  au 
Soudan,  sous  deux  formes  :  comme  masticatoire  ou  en  infusion, 
après  l'avoir  torréfiée  et  pulvérisée.  M.  Dujardin-Beaumetz 
l'a  expérimentée  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique,  et  en  a 
retiré  d'excellents  résultats,  analogues  à  ceux  que  les  méde- 
cins de  la  marine  en  ont  obtenus  contrôla  diarrhée  de  Co- 
chinchine.  Dans  les  affections  cardiaques,  à  la  période 
d'asystolie,  les  préparations  de  cola  ont  paru  agir,  comme  le 
café  et  la  caféine,  à  la  fois  comme  tonique  du  cœur  et  comme 
diurétique.  Enfin,  leurs  propriétés  stimulantes  et  toniques  gé- 
nérales peuvent  être  heureusement  mises  à  profit  dans  un 
grand  nombre  d'affections  ad ynamiques.—  M.  Dujardin-Beau- 
metz a  employé  l'infusion  de  la  graine  de  cola  torréfiée,  ûla 
dose  d'une  tasse  (15  grammes  de  cola  pour  une  tasse  d'eau),  et 
l'élixir  ou  la  teinture  de  cola,  non  torréfiée,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  dessert,  et  même  d'une  cuillerée  à  bouche.  On  pré- 
pare également  avec  la  cola  un  vin  et  une  alcoolature. 

De  l'hydrate  de  terpilène  ou  eau  ozonisantOi  par  M. 

Boursier.  L'auteur  s'est  livré  à  dé  longues  recherches  pour  trou- 
ver une  substance,  d'un  prix  minime,  ayant  la  propriété  de 
condenser  l'oxygène  et,  par  suite,  de  remplacer  le  courant 
de  pile  dans  la  production  de  l'ozone  ;  11  fallait  en  outre, 
pour  que  l'emploi  de  cette  substance  fût  pratique,  qu'elle 
pût,  exposée  à  l'air  extérieur,  conserver  l'ozone  formé.  Ces  con- 
ditions sont  remplies  par  le  terpilène  hihydraté  ("H**,2H*0*), 
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qui  absorba  et  condense  ToxygAne,  pour  le  dégager  ensuite  & 
fétat  d'ozone,  sous  rinfiuenoe  de  l'éyaporation.  La  production 
de  Foaone  dans  un  rAcipient  où  l'on  pulvérise  cette  eau  ozonû 
êatOê  est  très  facilement  démontrée,  de  façon  irréfutable»  au 
moyen  du  papier  ozonométrlque.  —  On  prépare  cet  hydrate  de 
terpilène  en  distillant  dans  le  yide,  à  la  plus  basse  température 
possible,  les  gemmes  ou  les  résines  du  Pinus  maritima  et  du 
PinuM  ousfralia  ;  on  obtient  ainsi  du  térébéne  ou  australéne, 
que  Ton  mélange  intimement,  par  un  procédé  spécial,  avec  une 
quantité  déterminée  de  protoxyde  d'hydrogène  très  pur  (eau 
distillée)  ;  puis  on  fait  absorber  au  liquide  de  l'oxygène  a  satu- 
ration, pour  lui  donner  ses  propriétés  ozonisantes.  —  Le  liqui- 
de ainsi  possède  un  pouvoir  désinfectant  très  prononcé,  qui 
rend  son  emploi  précieux  en  hygiène  et  en  thérapeutique.  M. 
Ed.  Labbé  a  également  obtenu  de  bons  rétultats  des  pulvéri- 
sations de  cette  eau  ozonisante  administrée  en  inhalations  chez 
las  phtbisiques  :  l'expectoration  est  devenue  plus  facile  et  a 
perdu  complètement  ses  caractères  fétides.  Pensant,  avec  rai- 
son, que  le  liquide  pulvérisé  ne  franchit  pas  le  larynx,  M«  Ed. 
Labbé  a  fait  respirer  les  malades  au-dessus  d'une  éprouvette 
à  pied,  dans  laquelle  est  projetée  la  pulvérisation  :  une  légère 
ivresse,  assez  rapidement  produite,  est  venue  démontrer  nette- 
ment la  pénétration  de  l'ozone,  mis  en  liberté,  dans  les  voies 
respiratoires.  Dans  les  cas  de  dilatation  gastrique  avec  renvois 
fétides,  rinjectionde  l'eau  ozonisante  aparu  fournir  d'heureux 
effets,  sans  déterminer  les  accidents  de  gastralgie  produits  en 
semblable  circonstance,  par  l'usage  de  l'eau  oxygénée.  Enfin, 
chez  un  malade  atteint  de  diphthérie  grave,  les  pulvérisations, 
employées  concurremment  avec  les  autres  moyens  ordinaires 
de  traitement,  ont  amené  rélimlnation  et  le  rejet  des  pseudo- 
membranes, suivis  de  la  guérison.  M.  Ed.  Labbé  a  également 
employé  les  compresses  imbibées  d'eau  ozonisante  comme  dé- 
sinfeelantet  antiseptique  chez  une  malade  présentant  une 
suppuration  extrêmement  fétide,  cousécutive  &  un  abcès  ilia- 
que avec  lésions  osseuses  ;  les  résultats  ont  été,  au  dire  de  la 
malade,  bien  préférables  A  ceux  qu'elle  obtenait  avec  l'acide 
phénique. 

M.  Tanrbt  fait  remarquer  que  la  dénomination  assignée 
par  M.  Boursier  à  l'eau  ozonisante  dont  il  est  l'inventeur  est 
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.  £b  efTet,  oo  oe  peut  noauner  hydrate 
iluUoD  aqueuse  de  tenûlàoe  chargée  • 
de  terpU^ue  est  mo  corps  deppis  l»iw- 
,  cristallisé,  c'est  la  ta-fim^t  qui  preod 
ibioajsoa  de  l'aaa  arec  le  teryilém  oi| 
lé  dans  f  essence  de  t^rébeQtivne. 
tpérimeoté  cette  eau  ozctoisaiitedftDSiiB 
>  li|i  ^  paru  faciliter  quelque  peu  Ip  détai 
lembranes,  mais  il  ne  saurait  rien  afOn-; 
BTlam^adie  était  arrivée^  sa  j^riode 
le  l'eau  OKonisante  q  été  employée. 

CHIRURGIE 

ra  dam  im  traitem«iit  do  la  gan* 

—  Le  D'  DsssEiTB  (d'Angouléme)  a 
)n  de  gangrène  (riycosnrique  du  pied 
iccès  par  le  thermocautère. 
it  intéressante  à  deux  points  de  vue  :  1* 
influencede  l'alcoolisme  sur  la  produc- 
lez  les'diabétiques.  Il  s'en  faut  de  beau- 
dès  extrémités  soit  fréquente  chez  les 
sine  si  on  compte  un  cas  de  gangrène  sur 
i,  et,  chose  remarquable,  cet  unique  cas 
oolique  ;  il  faut  donc,  pour  faire  uaftre 
double  diathése,  la  diathése  alcoolo-dia- 
lle  nous  offre  un  cas  de  guèrisou  obtenue 
a  bistouri.  L'emploi  du  thermo-cautère 
)n  a  &  intervenir  dans  des  cas  de  gangrè- 
poursuivre  le  mal,  le  cerner,  eu  allant 
;  ce  n'est  que  de  cette  façon  qu'on  peut 
malade,  dans  cette  lutte  incessante,  y 
i  chose,  un  ou  plusieurs  orteils,  le  pied 
érit,  et  c'est  I&  l'important. 


le  l'artérite  syphilitique.  —  M.  Leu- 
muDiqué  une  trfjs  intéress^te  obserra- 
I  des  réQexions  suivantes  : 
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AaaloHEiiqueHieiit,  exiata-t-i)  une  lésion  arUrMle,  toujours 
idratique,  qui  mérite  le  nom  de  eypIUlitique  ?  Oui,  J'en  suis 
oonTaincu,  Mais  il  n'y  a  pas  de  lésion  palbognomonique,  spé- 
cifique, de  syphilome.  Le  critérium  de  la  nature  de  la  lésion 
rteide  dans  sa  disposition,  ses  caractères  et  surtout  sa  curabiii- 
té.  Slle  a  un  processus  propre  ;  c'est  une  artérite  oblitérante, 
et  la  prolUération  cellulaire  se  fiUt  de  l'extérieur  A  l'intérieur, 
aîBsi  que  Lai^cereaux  Ta  bien  remarqué,  et  contrairement  aux 
assertions  de  Heutmer .  Toutes  les  artérltes  oblitérantes  ne  sont 
pas  syphilitiques,  mais  toutes  les  artérites  syphilitiques  sont 
oblitérantes.  Il  n'existe  pas  d'atbérome  dans  cette  lésion  ;  l'a- 
thérome  est  un  processus  diOérent.  Dans  un  récent  travail  de 
M.  Baizer,  paru  dans  la  Aetm^  de  médecine  du  10  août  1884, 
on  voit  que  les  lésions  de  l'artérite  syphilitique  peuvent  subir 
une  dégénérescence  granuleuse  rétro^rrade,  voisine  mais  pour- 
tant distincte  du  véritable  athérome. 

Cliniquement,  l'artérite  syphilitique  présente  ces  deux  ca- 
ractères :  elle  est  limitée  ;  localisée  dans  une  petite  étendue,  de 
deux  À  trois  centimètres  ;  de  plus,  la  maladie  existe  de  deux 
o6tés,  sur  des  branches  symétriques,  dans  des  p^nts  circons- 
crits, identiques.  On  remarquera  également  que  l'induration 
ne  se  fait  pas  par  nodules,  mais  par  tubes. 

Au  point  de  vue  de  sa  marche,  l'artérite  syphilitique,  au  dire 
de  Heubner,  est  une  artérite  aiguë.  Je  crois  cette  opinion  vraie 
avec  cette  légère  modiflcation  que  je  la  nonuneral  une  artérite 
subaigue,  bien  différente  en  tout  cas  de  l'athérome  qui  est  le 
type  de  l'artérite  chronique. 

Ladurée  du  travail  de  résolution  de  l'artérite  a  duré*ciiiq 
mois.  Les  symptômes  ont  été  les  mêmes  que  ceux  de  la  période 
de  développement)  m^is  en  sens  inverse.  La  preoiière  mélio- 
ration  a  été  signalée  par  le  retour  des  battements  dans  le  vais- 
seau- Ces  battements,  d'abord  très  faibles,  n'ont  repris  leur 
force  normale  qu'après  l'achèvement  de  la  résolution  de  la 
phl^masie  vasculaire. 

L^  guérison  a  été  ei^tière,  puisque  j'ai  revu  le  malade  il  y 
a  &  peine  un  mois. 

Le  traitement  a  été  exclusivement  interne  (iodure  de  potas- 
ûum  aux  doses  de  deux  &  cinq  grammes  par  jour).  Plusieurs 
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DtadûAtre  interrompu  A  cause  de  l'appa- 
d'iodfsme.  Pend&Dt  ce  temps,  on  avait  tou- 
6  doses  élevées  âlodure  de  sodium  etd'am- 

ae  je  viens  de  relater  m'a  permis  de  recueil- 
eaux  détails  cliniques  sur  les  symptômes  de 
pas  ia  prétention  de  tracer  d'après  un  seul 
dei'artérite  syphilitique  ;  Je  laisse  de  cété 
sse  de  l'aorte  ;  Je  tiens  uniquement  é  mettre 
nés  recueillis  ctiezun  individu  dont  la  locali- 
îlle  de  Tartérlte  rendait  l'examen  facile  et 
p  de  cau$e9  d'erreur. 

it  des  kystes  hordëif ormes  du  poignet 
de  la  main  par  l'évacuation  de  la  po- 
intlseptique  et  rignlpuncture  prolott- 

lY  (de  Rochefort)  emploie  depuis  plus  de  dix 
;  précédée  de  l'évacuation  de  la  poche  contre  ' 
ormes.  Mais  depuis  deux  ans  il  a  ajouté  A  ce 
IcatJons  assez  importantes, 
tiqué  une  incision  aux  deux  extrémités  su- 
ure  de  la  tumeur,  il  pousse,  &  l'aide  d'une 
èle,  une  Injection phéniquéeâ2gr.500/0  qui 
ent  les  grains  hordéiformes  et  les  chasse  au 

)is  évacué,  il  applique  sur  la  tumeur  vingt  à 
eu  profondément,  puis  il  fait  un  pansement 
tiqué,  il  y  a  deux  ans.  cette  opération  sur 
is  que,  depuis  ce  temps,  le  kyste  se  soit  re- 

laralt  le  meilleur  mode  de  traitement  de  ces 
1  toutefois  que  les  tumeurs  ne  soient  pas 
iT  cette  méthode,  comme  les  autres,  ne  sau 
lint  de  vue  du  rétablissement  des  mouve- 
iltat  incomplet  si  les  désordres  profonds  sont 
s,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait  se  contenter  de 
>n  de  la  poche. 
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OBSTÉTRIQUE  -GYNÉCOLOGIE  -  PÉDATRITE 

Traftement  desTomissements  de  la  grossesse.— M .  H. 

GueneaudeMussya  signalé  à  la  Sociéiéde  Thérapeutique  V em- 
ploi qui  est  fait  à  Edimbourg  des  pilules  d'iridin  pour  combattre 
les  Yoinlssements  de  la  grossesse.  Leurs  propriétés  cholagogues 
ont  été  nettement  mises  en  relief  par  M.  Berry  Hart.  L'auteur  se 
base,  du  reste,  sur  ce  mode  d'action  pour  conflrmer  l'origine 
hépatique  des  vomissements  chez  la  femme  enceinte,  théorie 
soutenue  par  Lorrain,  Tarnier,  et  plus  tard,  par  Mathews  Dun- 
can.  Il  aurait  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  dix  cas  où 
il  a  eniployé  l'iridin  ;  il  le  prescrit  en  pilules,  À  la  dose  de  20 
centigrammes  pour  une  pilule  dont  l'excipient  est  la  conserve 
de  roses.  Une  seule  pilule  tous  les  soirs.  —  C'est  un  cholagogue 
énergique,  mais  il  ne  jouit  pas  de  la  propriété  d'amener  les 
évacuations  intestinales  ;  aussi  est-il  nécessaire  de  faire  prendre 
le  lendemain  aux  malades  une  petite  dose  de  sel  de  Glauber.— 
H.  H.  Gueneau  de  Mussy  obtient  un  effet  cholagogue  assez 
semblable,  en  même  temps  qu'une  action  purgative,  par  l'as* 
sociation  du  podophyllin,  à  Tenonymin  et  &  la  jusquiame.  Il 
prescrit  une  pilule  composée  d'après  le  formule  suivante  :  po- 
dophyllin, 15  milligrammes  ;  euonymin,  5  àlO  centigrammes; 
extrait  de  jusquiame,  5  centigrammes.  On  peut  remplacer  dans 
cette  formule  les  5  centigrammes  d'extrait  de  Jusquiame  par 
1  centigramme  d'extrait  de  belladone. 

M.  C.Paul  fait  remarquer  que  la  jusquiame  a  été  associée 
depuis  longtemps  au  podophyllin  dans  le  but  de  supprimer  les 
coliques  assez  vives  causées,  d'ordinaire,  par  cette  oléo-résine  ; 
mais  il  faut  reconnaître  que  ce  résultat  est  rarement  atteint. 
Quant  à.  l'euonymin,  il  le  croit  moins  actif  que  le  podophyllin, 
et  a  vu  son  effet  s'épuiser  plus  rapidement. 

M.  H-  Gueneau  de  Mussy  rappelle  qu'il  y  a  une  grande  ana- 
logie entre  le  podophyllin  et  reuonymin  :  tous  deux  sont  de 
puissants  cholagogues.  Le  podophyllin  a  un  effet  purgatif  plus 
prononcé  peut-être,  mais  qui  n'est  d'ailleurs  pas  constant. 
Kf.  C.  Paul  fait  observer  que,  même  avec  le  podophyllin,  les 
sultats  peuvent  être  très  variables  suivant  l'état  de  polycholie 
ésenté  par  le  malade.  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
ira,  alors  que  les  voies  biliaires  sont  remplies  de  bile,  un  flux 
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d'uD  efTet  purgatif  marqué  ; 
[Dédicameut,  les  selles  devlen- 
demeurant  faciles.  Les  mâmes 
l'âuoaymin.  Du  reste,  cette  ac- 
te tous  les  médlcameuts  ctiola- 
:bez  des  malades  atteints  ds 
rit  des  pilules  de  Beiloste.  lia 
ultats  de  cette  médication,  unie 
individus  ordinairement  consti- 
,  de  prétendues  crampes  d'es- 
is  ébauchées  de  coliques  hépa- 
as  un  excellent  cholagogue, 
is  effets  des  pilules  d'euony- 
nger  plus  longtemps  que  celle 
anifester  très  nettement  chez 
ilus  aucun  efTet  de  l'ingestion 
remarqué,  d'ailleurs,  que  l'on 
hyllin,  lorsqu'elle  vient  &  ces- 
lique.  Il  emploie  dans  cecasia 
squiame,  1  centigramme  ;  ex- 
ramme:  podophyllin,  15  mili- 
ïQtigrammes,  pour  une  pilule. 
1  se  couchant. 

hil(l).  M.  D'HEiLLYacommu- 
3  son  service,  à  l'hôpital  Trous- 

)mi8é8,  ontélé  soumis,  aux 
les  deux  heures;  mais  deux 
main,  et  un  troisième  mena- 
I.  Delthil  renonça  â  prolonger 
jeun  des  cinq  petits  malades 
thérie  toxique,  et  le  pronostic  ne 
seul,  présentant  un  croup  sé- 
né, un  seul  enfant  surcjnq  a 
i  de  ne  tirer  aucune  conclusion 
restreinte,  mais  en  résumé  l« 
mesa  faltdéfaut,  et  la  dyspnée 

servatlon  d'une  dame  de  cio- 
erapeutique. 
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qnaDt»-8ix  ans,  sa  parente  très  proche,  ayant  contracté  la 
diphthérie  en  soignant  sa  fille  et  ses  deux  petits*flls,  qui  tous 
trois  succombèrent  en  dix  jours.  Chez  cette  malade  les  fausses 
membranes,  en  dépit  des  badigeonnages  avec  l'eau  oxygénée, 
s'étant  rapidement  étendues  &  l'isthme  du  gosier  et  au  pha- 
rynx, M.  Féréol,  assisté  de  MM.  Laboulbène  et  Damachino^ 
résolut  de  recourir  au  traitement  de  M.  Delthil,  qui  vint  lui- 
même  instituer  les  fumigations.  L'affection  était  alors  au  sixiè- 
me Jour,  et,  malgré  l'extension  des  fausses  membranes  et  leur 
aspect  lardacé,  l'absence  d'engorgement  ganglionnaire  et  d'al- 
buminurie permettait  d'exclure  l'idée  de  diphthérie  toxique  ; 
en  outre,  l'âge  de  la  malade  constituait  une  circonstance  fa* 
vorable.  D'ailleurs,  la  diffiuence  des  membranes  et  l'expecto* 
ration  catarrhale  abondante  commencèrent  dès  le  second  Jour 
des  fumigations,  et,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  la  gorge  était 
entièrement  débarrassée.  La  malade  est  aujourd'hui  complè- 
tement guérie.  Que  serait-il  advenu,  dit  M.  Féréol,  si  l'on  n'a- 
vait pas  eu  recours  à  ce  traitement  ?  La  malade  eût-elle  échap- 
pé &  une  terminaison  fatale  ?  Il  est  impossible  de  rien  affir- 
mer ;  mais  MM.  Laboulbène  et  Damaschino  ont  partagé  le  sen- 
timent de  M.  Féréol  A  l'égard  de  l'efflcaeité  des  fumigations. 
—  Le  séjour  dans  l'atmosphère  enfumée  de  la  chambre  a  été 
b  ien  supporté  par  toutes  les  personnes  qui  s'y  trouvaient  ;  ce- 
pendant  les  premières  fumigations  avaient  déterminé  chez 
la  malade  un  certain  degré  de  somnolence  avec  céphalalgie, 
et  chez  M.  Féréol,  des  accès  de  toux  pénible.  Ces  petits  acci 
dents  paraissent  attribuables  &  la  mauvaise  qualité  du  gou- 
dron primitivement  employé,  car  ils  ont  disparu  lorsqu'on 
lui  a  substitué  un  autre  répandant  une  odeur  moins  &cre  et 
moins  irritante. 

M.  Féréol  reconnaît  qu'un  fait  isolé  ne  prouve  rien,  mais 
U  pense  également  que  l'expérimentation  tentée  &  l'hôpital 
Trousseau  a  été  trop  incomplète  et  trop  courte  pour  avoir  une 
Uen  grande  valeur.  D'ailleurs,  M.  Delthil  lui-même  a  signalé 
ie  danger  inhérent  au  dépôt  du  noir  de  fumée  et  des  hydro- 
carbures sur  les  fausses  membranes,  qui  sont  parfois  trans- 
formées en  une  sqrte  de  vernis  se  desséchant  dans  la  canule, 
ez  les  sujets  trachéotomisés,  l'obstruant,  et  pouvant  amener 
sphyxie.  A-t-on  pris  A  l'hôpital  Trousseau  toutes  les  précau- 
ns  minutieuses  pour  s'opposer  A  un  semblable  accident  ? 
M.  Cabet-Gajsicourt  présente  quelques  observations  rela- 
es  au  traitement  de  la  diphthérie  par  le  prt)oédé  de  M.  Del- 
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iroup  sans  opératioa,  aprôs 
ies  membranes,  chez  un  en- 
TumigatioDS  de  goudron  et 
ioraUoQ  Tut,  dans  ce  cas, 
mviron,  et,  après  le  premier 
uroaoQcée  pour  faire  rejeter 

lestion  mérite  en  effet  d'être 
AtioQ  d'un  nouveau  cas  de 
mie,  obtenue  au  moyen  des 
A  I&  Côte  Saint-André  (  Isè- 
rvation  relate  réiimînation 
pièce  intéressante  àjoindre 
carbures  pourraient  peut- 
le  Jusqu'alors  cette  supposi- 
mnoleuce  et  un  peu  de  lour- 
souvenir  qu'ils  ont  parfois 
[tusses  membranes  en  une 
la  canule  et  en  rétrécir  la 
yxie. 

M.  Cadet-Gassicourt,  qu'il 
riences.  Il  se  réserve  d'ins- 
srvice,  sur  des  enfants  at- 
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la  gmrgo  et  de  la  voix, 

Gts,  mMecinaai  eapx  de 
18S4. 

Ld«  tiès  oompUt»  SOT  lu 
.  L'auteur  j  étudie  niccM- 
lironiquesnaso-pharyn  go- 
temps  à  une  maladie  cons- 
3  et  ehroDiqufiS,  les  pro- 
■al,  l'acné  guttural,  ta  lar- 
Bxposés  dans  tous  leurs 
If  ie  de  le  voix  formeat  un 
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corollaire  qui  constitue  on  chapitre  très  iotérewant»  Bnfln» 
eomme  couronnement,  le  traitement  en  général  et  en  parti*» 
cnlier  par  les  eaux  miaérales.  II  va  sans  dire  que  Tanteor 
étant  médecin  èiGauterets  avait  une  compétence  toute  spéciale 
pour  parler  de  la  cure  hydro-minérale  et  que  le  vaste  champ 
d^observations  qu'il  a  recueillies  dans  cette  station  donne  un 
intérêt  tout  particulier  h  la  pathologie  des  affections  de  la 
gorge  et  rend  leur  étude  des  plus  attrayantes.  Aussi  le  lecteur 
qui  veut  s'initier  à  cette  étude  trouvera  dans  le  travail  de  M« 
Farges  un  exposé  complet  de  la  question. 

Paul  RODET. 
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Un  mot  sur  les  bains  sulfti- 
forenx 

(Pierre  Vigisb). 

Ce  pharmacien  a  constaté  que 
la  formule  suÎTanie  est  bien  préfé- 
rable à  l'emploi  du  foie  de  soufre 
du  Codex  qu'on  distribue  dans  les 
piianuacies  pour  composer  les 
bains  sulfureux. 
Monosulfure  de  sodium...    60  gr. 

Chlorure  de  sodium 60  — 

Carbonate  de  soude  sec« .  •    80  —r 

Mêlâz  et  renfermes  dans  on  fla* 
eoa  beuché. 

Dmi    liippurates   de   chaoji 
oonme  aliment. 

V.  le  docteur  Poulet,  de  Plan* 
^^•les-Mines,  propose  la  formule 
fante  pour  être  prescrite  dans 
ueoap  d*aifecdons  ci*des8ous 
Titea  : 


Acide  hippurique  pur.  • .    100  gr. 
Lait  de  chaux  filtré  à  tra* 

Ters     une     serpillière 

(jusqu'à  saturation  et 

un  peuau-deià) Q.  8. 

Eau  chaude U  litres. 

Sucre 8k.  400 

Alcoolature  de  citron.. . .      15  gr* 

Faites  réagir  Tacide  hippurique 
et  le  lait  de  chaux  dans  une  por- 
tion de  l'eau  chauffée  à  80  degrés 
environ,  en  agitant  et  en  plongeant 
de  temps  en  temps  un  papier  de 
tournesol,  afin  de  tous  assurer 
que  la  réaction  acide  a  disparu,  ce 
qui  exige  au  moins  quatre  heures; 
ajoutez  le  reste  do  l'eau  et  le  sacre 
et  mettez  sur  le  feu  pour  obtenir 
un  liquide  conienable.  La  dose  est 
d'une  cuillerée  àw  bouche  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Il  importe  d'a- 
giter la  préparation  avant  de  d'en 
servir» 


BuîlleréM 
le  matia 


C  conligr. 
lée;2  i 


>un  pour 
hQpitauz 


Sebileau, 
e,  lailte, 
Plicque, 
ulonguet, 
Huet,  Pi- 
r,  Valet- 

t,  Dupré, 
;,  Rollia, 
t,  Coffin, 
e,  Piael- 
ia,  Uien- 
ham,  Mi- 
ittin,  Ho- 

ideciit  du 
If.    Tala- 
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NBCMLoen.  hù  Journal  de  médecùm  4»  Paris  vient  de  perdre  deux 
de  ses  meilleurs  collaborateurs, 

M,  Rowlau  d*origiQe  anglaise,  avait  été  un  brillant  élève  des  hôpi- 
taux de  Paris  et  avait  été  élevé,  quoique  jeune  encore»  à  la  dignité  de 
médecin  titulaire  de  l'hôpital  Wallace.  Il  avait  rapidement  conquis 
à  Paris  une  brillante  situation  lorsqu'il  fut  atteint  d'accidents  pulmo« 
naires  qui  le  décidèrent  à  chercher  un  climat  plus  doux. 

M.  Roirlat  quitta  Paris  en  mai  dernier  pour  occuper  une  brillante 
position  en  Australie.  Son  état  s'était  amélioré  et  nous  avions  reçu 
d'excellentes  nouvelles,  lorsqu'un  télégramme  nous  a  appris  sa  mort 
è  Aden.  Notre  confrère,  ayant  eu  de  graves  hémoptystes,  s'était  déci- 
dé à  revenir  en  France  et  il  a  succombé  en  mer  sans  avoir  pu  revoir 
ses  amis  et  sa  patrie  d'adoption. 

—  M.  Lormand^  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  succomber 
à  Pau  des  suites  d'une  affection  pulmonaire  aiguë  II    appartenait  à 
cette  catégorie  des  travailleurs  modestes  et  sympathiques  et  sa   perte 
est  vivement  ressentie  par  ses  collaborateurs  du  Journal  de  Médecine 
de  Paris  et  ses  amis  de  l'internat  • 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  90  décembre  I884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

M.  CoaNiL  lit,  de  la  part  de  M.  le  D' Horvath,  professeur 
de  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Kasan 
(Russie),  une  note  montrant  que  la  diapédôse^  cette  découverte 
si  importante  pour  la  physiologie  et  pour  Tanatomle  patholo- 
gique que  l'on  attribuait  universellement  à  Cohnheim,  est  due 
en  réalité  à  l'un  de  nos  compatriotes,  Dutrochet,  qui  l'a  très 
nettement  mentionnée  dans  ses  recherches  anatomiques  et 
physiologiques  sur  la  structure  microscopique  des  animaux  et 
des  végétaux,  publiées  en  1S34  (p.  214). 

M.  BooLET  présente  :  1»  au  nom  de  M.  le  professeur  G.  Sée, 
un  livre  sur  les  maladies  du  poumon  d'origine  non  tubercu* 
'euse;  2^  au  nom  de  M.  le  B^  Moricourt,  ancien  interne  des  hô- 

aux,  une  observation  manuscrite  de  guérison  de  pied-bot 

ir  l'application  d'une  armature  de  cuivre  pendant  une  heure^ 
.jîs  une  observation  d'hystérie  guérie  par  l'argent  intus  et 
or  extra. 
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le  procède  &  l'élection  d'un  mem- 

Q,  sur  56  votants,  majorité  Sd,  M. 
[frages  contre  10  donnés  à  M.  Tour- 

ection  d'un  correspondant  étranger 
.  M.  Deroubalx,de  Bruxelles,  est 
7  &  M.  Krassowski. 
lembres  des  commissions  : 
aux,  Lancereaux.  Eaux  minéra- 
a.  Remèdes  secrets  :  MM.  Lunier, 
Biot,  Charpentier.  fli/gièn«d«  t'en- 
iers. 

sur  las  Tacclnatlons  ot  revac- 
1  18«3.  —  M.  Blot  expose  les  prin- 
ns  ce  rapport. 

î  rapport  deux  objections  :  il  de- 
'  le  vaccin  un  moyen  certain  d'em- 
la  variole,  )e  rapporteur  l'appelle 
n  second  lieu,  il  demande  que  le 
linistre  que  l'Académie  a  voté  la 
obligatoire,  mentionne  ce  fait  que 

E. 

jHARcoT  lit  un  rapport  sur  l'unique 

i  Civrieux  (1883).  Le  sujet  était: 

3  hystériques  ». 

L  suivie  de  lavages  phénlqués  !^ 

du  genou.  —  M.  Delekj  a  em-  j'b] 

it  pendant  l'année  1883.  Les  injec-  <*•) 

jusqu'alors  n'avaient  causé  aucun  ;'"* 

nt  pu  amener  la  disparition  com-  i[^ 

luit  malades  qu'il  a  soignés  par  des  O 

ms  a  eu  sept  fois  un  résultat  com-  .^^ 

il  y  a  eu  suppuration  de  l'articula-  .''a^ 

ade  n'a  pas  été  suivi,  etM.  Delens  ne  ;~ 

suppuration  au  mode  de  traitement.  '^ 

la  solution  forte  &  5  p.  0[0,  tantôt  la  ^ . 

.  (Comm.  :  MM.  Verneuil,  Trélat,  >Jj" 


0». 

■S 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  lo  décembre  1S84,  ^Présidence  de  M.  Marc  Sn. 

natales uréUiro^péiileimes.  —Rapport  de  M.  Tellâux  fur 
un  trandl  de  M.  Robert,  du  VaJ-de-Orâce. 

L^obserTation  qui  a  éié  le  point  de  départ  de  ce  travail  est  relative  à 
une  fistule  uréthro-pénienne  consëcutiTe  à  une  striction  prolongée  de 
la  verge  par  un  anneau  métallique.  La  perte  de  substance  mesurait 
mie  longueur  de  1  cent. 

Après  disparition  des  phénomènes  inflammatoires,  M.  Robert  pra- 
tiqua une  urétbroplastie  à  double  plan  de  lambeau  ;  deux  lambeaux 
pria  sur  les  bords  de  la  flstule,  renversés  et  réunis  sur  la  ligne  média- 
ne, la  face  cutanée  destinée  à  former  la  paroi  absente  de  l'urèthre,  un 
lambeau  pris  en  arrière  de  la  flstule  attirée  en  avant  pour  recouvrir  la 
surface  cruentée  des  deux  lambeaux  latéraux. 

La  réunion  ne  fut  pas  totale  ;  une  flstule  de  deux  millim.  persista  ; 
le  malade  avait  conservé  une  sonde  à  demeure  pendant  tout  le  temps 
de  la  cicatrisation. 

M.  TiLLAux  pense  que  la  raison  deTéchec  habituel  dans  les  cas  de 
ce  genre  est  le  contact  de  Turine  avec  la  plaie.  Cet  inconvénient  n*e8t 
pas  évité  même  avec  la  sonde  à  demeure,  qui  amène,  de  plus,  de  Turé- 
Ibrite  et  la  suppuration  des  lambeaux,  il  serait  préférable  de  sonder 
les  malades  avec  des  sondes  molles  chaque  fois  qu'il  est  nécessaire,  ou 
bien  on  peut  avoir  recours  à  la  ponction  hypogastrique,. moyen  inof- 
fensif pendant  4  ou  5  jours. 

11.  YsRMXDiL  remarque  que  FuréthroplasHe  échoue  d*une  manière 
presque  constante, 

L'uréthroplastie  avec  large  avivement  des  bords  de  la  plaie  lot  est 
bien  supérieure.  Le  contact  de  Turine  avec  la  plaie  n*est  à  redouter 
que  lorsque  cette  urine  est  altérée  ;  on  peut  en  donner  comme  preuve 
évidente  la  cure  des  fistules  véaico-vaginales. 

M.  fisBOXB  estime  que  dans  la  pratique  il  sera  difficile  d'utiliser  la 
ponction  hypogastrique  dans  Turéthroplastie  ou  Furéthrorrhaphie, 
parce  que  les  malades  seront  rarement  assex  dociles  pour  résister  à 
renrie  d'uriner  et  attendre  qu'on  vienne  leur  faire  cette  ponction. 

Itf .  Th.  ÀMOBBa  pratiqué  récemment  une  uréthrorrhaphie  cfaes  un 
enfant  de  8  ans  ;  il  n'a  pas  mis  de  sonde  à  demeure  et  a  laissé  uriner 
natureflement  son  petit  malade  ;  la  cicatrisation  a  été  obtenue  dans  la 
presque  totalité  de  la  plaie. 

Chex  l'enfant,  la  ponction  hypogastrique  serait  en  pareil  cas   impra- 
ticable. 
M .  GiLUBTTs  a  fait  trois  uréthrorrhaphies  :  dans  la  première^  la  son« 
*  à  demeure  fut  chassée  par  une  violente  contraction  vésicale  et   les 
arcs  détruites.  Dans  les  deux  autres  cas,  les  malades  urinèrent    i 
u.r  gré  et  le  résultat  fut  très  satisfaisant. 
M.  Tiu^ux  ne  conseille  pas  la  ponction  hypogastrique  comme  règle 
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]urce  prùcieuse  dans  certains  cas.  En  ce  qui 
ihie  et  l'uréthroplastie,  il  n';  a  pas  de  parallèle 
nclhodes  ;  on  ne  choisit  la  seconde  que  qaand 
icable  à  cause  de  la  grande  étendue  de  Ja  p^rle 
;)0S3ibilîté8  matérielles. 

thyroïde.  —  M.  Mahchind  lit  une  obserration 
cancer.  Il  s'agit  d'une  femme  de  3S  ans,  âge 
B  tumeurs  ;  rérolution  aiait  été  relativement 
ur  avait  mis  dix-huit  mois  euTlron  pour  acqué* 
;  ni  douie'JTs  locales,  ni  à.  distance,  pas  de 
lage  et  de  la  dyspnée  devenant  paroijstique. 
neuse.  L'opération  fut  faite  le  18  août  16B3,  et 
e.  L'examen  histologique  vérifia  la  diagnostic 
lui,  seise  mois  après  l'opération,  il  n'y  a  pas  4« 

BrODlenss.—  Sur  un  malade  mort  de  mésingi* 
[iLKT  a  trouvé,  dans  la  sjnoviale  du  genou,  des 

ses  très  abondantes.  Ce  genou  était  le    siège 

gauchement  pendant  la  rie. 

lydarthroses  est  très  difficile  à  faire    et  partant 

apératian  de  grattage  de  la  synoviale  conseil  - 

fiens  étrangers. 

arl'organede  M.  Chautel,  envoie  une   obser- 

»  cinq  métacarpiens  en  avant  sur  le  corps. 

stions  de  oommissions. 

IM.  Le  Dentu,  Terrillon,    Ifarchand,  Delens,  ^ 

1.  Uarjolin,  Ntcaise,  Berger,  Bouilly,  Pozil. 

ibré  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Ses. 
I  et  tumeurs  fibreuses    de  l'utérus.  — 

lort  sur  une  observation  de  M.  Villeneuve  (de 
e  malade  atteinte  en  même  temps  d'un  gros 
imcurs  fibreuses  de  l'utéms,  M.  Villeneuve 
,  laisse  en  place  les  tumeurs  fibreuses.  Deux 
ouveau  kyste  ovarique  du  cûté  opposé  ;  nou- 
ais très  difficile,  parce  que  le  kyste  est  entouré 


JI3    ires  uiiui;iie,  paii-'C  ijuc  lo  qjolc   ^jai  ciii.uuic  .1 

!s  qui  lui  forment  comme  une  coqu^  périphé-  \^ 

obûn  ohancreuz.  —  M.  Horteloup  lit   une  ,^1 

ite  qui  accompagne  le  chancre  mou.  Il  rappelle  ^ 

écemment  par  H.  Slraus  à  h  Société  de    hio-  '^ 

ns  laquelle  il  affirme  que  le  bubun  du  chancre  *n 
nent  virulent.  Se  bisant  sur  ce  fait  qut  toute 
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lîmleAce  im|iliqae  la  préMOce  de  microbes,  M.  Straus,  ii*ajant  jamais 
IrotiTé  de  microbes  dans  le  pus  d'aucun  bubon,  était  conduit  tout  d*abord 
à  admettre  la  non-Tînilence  du  bubon.  Puis,  ayant  fait  un  certain  nom^ 
bre  dlnoculations  qui  ont  toutes  été  nëgatites,  il  en  concluait  que  ses 
deYanden  ont  fait  des  eipërimentations  défectueuses.  Cependant,  sur 
1S8  bubons  inoculés,  Bicord  avait  obtenu  43  résultats  positifs*  Pour 
répondre  à  cette  objection  de  M.  Straus  que  les  eipérimentations  de 
ses  devanciers  sont  toutes  défectueuses, M.  Horteloup  communique  Tob- 
aenration  suiranle  :  Le  89  novembre  entre  dans  son  service  de  Thôpital 
du  Ifidi  an  jeune  homme  de  vingt«huit  ans  qui  portait  un  bubon  con- 
aécotif  à  on  chancre  du  frein.  Ce  bubon  est  ouvert  le  39  novembre. 
Le  pus  de  ce  bubon  est  inoculé  sur  la  peau  de  Tabdomen',  à  un  centimè- 
tre de  Tombilic.  Le  point  d*inoculation  est  recouvert  d'un  verre  de  mon- 
tre ;  pansement  phéniqué.  précautions  antiseptiques  les  plus  rigou- 
reuses ;  résultat  négatif*  Une  nouvelle  inoeulation  est  pratiquée,  ex- 
actement dans  les  mêmes  conditions  d*antisepsie  à  1  centimètre  de 
la  première  ;  résultat  positif  Une  troisième  réinocolalion,  faite  dans 
les  mêmes  conditions,  donne  également  un  résultai  positif.  Le  mime 
jour  on  pratique  deux  inoculations  provoiant  d*un  bubon  simple  ;  ré- 
sultat négatif. 

IL  Horteloup  crok  donc  que  M.  Straus  a  été  trompé  par  une  série  cli- 
niquement  heureuse.  11  ne  met  pas  en  doute  la  virulence  des  bubons  et 
il  serait  à  craindre  que,  sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Straus,  on 
eût  de  la  tendance  à  porter  un  pronostic  trop  bénin  en  présence  d*un 
bubon. 

^ilqiittie  spinalo  avec  trépidation  épllaptoMe  d'origine 
trsuimati^nio.  —  M.  Poulit  communique  une  observation  d*épilep- 
aie  spinale  avec  trépidation  épileptolde  du  membre  supérieur  droit,  con- 
sécutive à  un  traumatisme,  n  B*agit  d'un  Arabe  blessé  auTonkin  par  une 
lialle  qui  lui  a  sectionné  le  médian  et  une  partie  du  cubital  au  pli  du 
eoude.  Les  trépidations  présentent  cette  singularité  qu'elles  ont  débu- 
té au  moment  de  la  blessure.  L'élongation  des  branches  terminales 
du  plexus  brachial  à  la  sortie  de  Faisselle  a  amené  la  disparition  com- 
plète de  la  trépidation  épilepto!de. 

De  ralbnmlnarie  après  Tadmlnistratlon  dn  ohloroforma* 

— M.  TaaaiBa,  en  sonnomet  au  nom  de  M.  Patin,  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  Bichat,  fait  une  communication  sur  la  présence  de  l'al- 
bumine avant  et  après  l'administration  du  chloroforme.  Ayant  examiné 
des  urines  avant  et  après  des  opérations  avec  anesthésie  par  le  chlo- 
roforme, HM.  Terrier  et  Patin  ont  constaté  6  fois  sur  9  la  présence 
de  ralbumine  à  la  suite  de  ces  opérations.  Ils  ont  également  remar- 
qué que  cette  albuminurie  était  plus  en  rapport  avec  l'anesthésie  elle- 
même  qu'avec  la  durée  de  cette  anesthésie. 
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CIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX'  ARRONDISSENT  DE  PARIS.  ; 

5^ance  du  11  Décembre  1884, 

Présidence  de  M.  Hebyé  de  Lataur, 

.e  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La 
respoadance  manuscrite  comprend  : 

'Une  lettredeM.  le  D' de  Villlers,  remerciant  la  Société   de  , 

avoir  accordé  le  titre  de  membre  honoraire  ; 
■  Une  lettre  de  M.le  IKRey,  s'exeusant  de  ne  pouvoir  assie- 
&  la  séance  ; 

»  Une  lettre  de  M.  le  D' Ozenne,  demandant  le  titre  de  mem-  ' 

honoraire,  sur  le  patronage  de  MM.  Blum  et  Delefosse.  y 

{.  DsaENME  fait  une  communication  sur  l'emploi  du  chlo-  i 

idrate  de  cocaïne  dans  les  affections  oculaires,  (i)  j  • 

l.  DE  Beaiivais  demande  si  les  mouvements  de  cligne-  i  ' 

nt  sont  supprimés  avec  l'emploi  de  ce  médicament.  4  - 

i.  Dehknne  répond  anirraativement  et  donne  quelques  ex-  j  ■5 

étions  sur  la  manière  dont  le  D^  Keller,  de  Vienne,  a  Mt  la  '  -  ' 

ouverte  de  l'anesthésle  oculaire  par  le  chioriiydrate  de  ■  ': 

aine.  J"-i 

I.  DEBs&nvAts  est  très  heureux  des  explications   données  ''y 

son  collôgue  M.  Dehenne,  et  pense  qu'il  serait  désirable  '  'k 

i  le  chlorhydrate  decocaïne  remplaçât  l'atropine, qui  produit  :- 

accidents  rares,  il  est  vrai,  mais  très  sérieux,  l'inflamma-  c^ 

1  de  la  conjonctive  chez  les  enfants  strumeux  surtout.  ," '.^ 

'I.  DuBDc,  à  propos  des  effets  des  accidents  de  l'atropino,  -i}]; 

t  un  cas  où  des  applications  sur  l'œil  de  compresses  trem-  /,' 

s  dans  un  extrait  de  belladone  produisirent  presque  des  at-  ^t.^ 

ues  dp  folie  chez  un«  dame.  li),-^ 

I.  DE  BïAuvArs,  à  propos  d'un  accident  arrivé  à  un  phap- 
cien  par  suite  d'absorption  d'atropine,  a  fait  un  travail 
il  a  passé  en  revue  tous  les  midriatiques   et  les  accidents  rj^ . 

duits  par  l'atropine  et  ses  succédanés.  ^ 

)e  l'urticaire.  —  M.  Piogey(G.), —  Vous  savez  combien  l'ur- 
lire  estrebelle  chez  certaines  personnes  :il  est  ordinairement 


«( 


■>ti 

.)  Ce  travail  a  été  publié  dans  le  numéro  *24,  du  13  décembre  1B83.  ,   '^' 
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frodoit  par  l'ingestion  de  moules,  de  harengs,  huîtres,  etc.  — 
Je  TOUS  demande  la  permission  de  vous  exposer  un  fait  se  rat*» 
tachant  à  cette  maladie  et  qui  m'a  paru  avoir  de  l'intérêt  au 
I         point  de  vue  thérapeutique. 

^  Dernièrement,  j'étais  appelé  auprès  d'une  dame  de  53  ans  pour 

nn  urticaire  généralisé  et  occupant  aussi  le  pharynx  ;  il  existait 
ime  démangeaison  intolérable  et,  malgré  mes  questions,  il  me  fût 
impossible  d'en  découvrir  la  cause.  J'ordonnai  un  vomitif  qui 
ii'amena  qu'une  amélioration  passagère  :  dans  la  nuit  sui^ 
Tante  il  y  eut  un  état  d'exaltation  porté  au  paroxysme  :  je  pres- 
erîTîs  do  sulfate  de  quinine  qui  n'amena  aucune  amélioration  : 
vicun  résultat  avec  la  belladone. 

OiM  uyeetion  de  morphine  calma  un  peu  la  malade^  mais 
to  peu  :  l'urticaire  persistant  toujours,  j'eus  recours  à  UM 
solution  de  pilocarpine  de  2  centigr.  (10  centigr,  pour  10  gr.)  il 
7  eut  après  une  amélioration  générale  ;  le  lendemain  deuxième 
iiy'eetion  ;  Tamélioration,  continue  :  enOn,  le  surlendemain, 
âfec  une  troisième  injection,  la  malade  fut  guérie  et  depuis  un 
mois  cet  urticaire  n'a  plus  reparu. 

Voilà  donc  une  malade  chez  laquelle  aucune  médication 
n'avait  pu  dompter  l'urticaire  et  qui  a  été  guérie  par  trois 
iAjections  sous-cutanées  de  pilocarpine. 

M.  RouGON.—  Je  rappellerai  que  pour  guérir  l'urticaire,  sur- 
tout d'origine  asthmatique,  M.  Noël  Gueuau  de  Mussy  s'est 
servi  avec  succès  du  jaborandi.—  En  outre  Ârchambault  indi- 
quait que  l'emploi  de  ce  médicament  produisait  un   état  d^af- 
fajssement  dont  on  a  beaucoup  de  peine  &  se  remettre,  surtout 
chez  les  goutteux.  Ces  urticaires  à  origine  difficile  A  trouver, 
sont  quelquefois  dus  à  une  diathèse  unique  qui  dégénère  plus 
tard  en  gravelle  ou  en  goutte. 

M.  oK  Bea^uvais^  —  J'ajouterai  qu'il  a  été  considéré  comme 
mauvais  d'employer  les  opiacés  et  la  belladone  dans  les  cas 
d'urticaire  :  un  phénomène  qui  n'a  pas  été  signalé,  c'est  le  gon- 
flement de  la  langue  avec  phénomènes  asphyxiques. 

M.  Dehknnb.  —  J'ai  employé  très  souvent  la  pilocarpine  A 
ia  (  ose  de  2  centigr.  ;  je  n'ai  jamais  eu  d'accidents  sérieux, 
ma  s  il  faut  bien  observer  que  si  le  malade  n'est  pas  à  jeun,  et 
qu  i  absorbe  de  la  pilocarpine  il  peut  être  pris  de  syncopes  et  d'ac  ' 
Qdint3  véritablement  terrllQants  :  la  pilocarpine  doit  être  injectée 
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étant  AJeuD.  Quant  A  l'absorption  du  médicament 
ï  stomacale.  Je  vous  demande  le  permission  de  rap- 
fait  qui  m'a  frappé.—  Je  soignais  une  personne  pour 
flottants  et  je  lui  faisais  tous  les  matins  une  injec- 
lermiqnedepilocarpioe;  un  matin,  au  lieu  du  co- 
jis  lequel  je  versais  la  solution,  je  pris  un  verre  A  H- 
Jlsje  remis  le  surplus  dans  la  bouteille:  il  restait 
ï  à.  6  gouttes  de  la  solution  au  fond  du  verre  :  dans 
B,  le  malade,  désirant  prendre  du  cognac,  en  versa 
Tre  et  l'avala  :  quelques  heures  après,  il  fut  pris  d'ac-  ,;  j 
Bmblables  &  ceux  que  je  viens  de  décrire,  qui  furent 
et  que  j'attribue  au  médicament, 
commission  est  nommée  pour  examiner  la  randida- 
Ozanne  :  MM.  Rougon,  Chipier  et  E.  Piooet,  rap- 

procédé  &  l'élection  du  bureau  pour  l'année  1835. 
nés  A.  l'unanimité  : 
HAuvAis,  président, 
»MONT,  vice-présidient, 
iFossB,  secrétaire  général, 
.  secrétaire  annuel, 
>T,  secrétaire  annuel  adjoint, 
loGET,  trésorier. 

de  famille,  MM.  Hervé  de  La,viuh,  Rougon. 
ce  est  levée  à  10  h.  1/2. 

Le  secrétaire  gh%éral, 

O'  DBLEF035B. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 
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VACANCES  MÉDICALES 

(liL  JouTiuii  offre  à  ses  tibo:iaé«  d'Insérer  grstoi- 

ide  lelatiTe  »at  postes   médicaux,    cessiona  d» 

se  met  ft  leur  disposition  puur  leur   fournir  gra- 

reaseignements  nécessaires. 

itËke   médicale  à  vendre  dans    uDCheMteu  de  canton 

les  rapproctiées,  routes  faciles,  chemlo  de  fer,  pas  de 

•  facilites  pour  le  paiement.  Le  titulaire  désire  vendre 

-  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

décirerait   reprendre   à  Paris   daas   un   quartier   du 

d'un  produit  de  x3  à  So.ooo  francs.  —    S  adresser  au 

médical  b  prendre  de  suite,  par  suite  de  décès  du 
f  lieu  de  canton  de  l'Eure.  Situation  exceptionnelle 
et  «asceptible  d'augmentation.—  S'adreucr  su  bureau 

;  républicain  offre  à  un  docteur  également  libéral 
:  d'un  rapport  de  7000  fr.  (plus  le  nie  de  iioo  fr.) 
apidemenl.  S'adresser  à  MU.  Mousnier  et  Dampierre, 
I  (Seine). 

céder,  un  poste  médical  dans  un  cticf-lieu  de  canton. 
.  médecins,  pas  de  pharmacien.  Rapport  de  4,000  fr., 
.  —S'adresser  à  M.  Masson,  6,  rue  Git-le-Cœur.  — 
lédical  ft  prendre  k  Saint-Martin-de-Bossenay,  centre 
t  ni  médecin  ni  pharmacien,  à  moins  de  lo  kilomé- 
aris,  bureau  de  poste,  belles  routes  en  tous  sens, 
I  &  louer  avec  belles  eaui  de  source. —  Ecrire  i»  M. 
ià  Saint-Martin-de-BoBsenay  [Aube), 
e.  —  A  prendre  de  suite  un  poste  de  campagne,  très 
e.  Produit  5  à  6,000  fr.  On  louerai!  ou  on  vendrait 
i  très  longtemps  a  été  occupée  par  les  médecins  du 
M   Guilourt,  a  Biaise. 

e. —  Un  chef-lieu  de  canton  autour  duquel  se  trou- 
rs  communes,  le  tout  formant  une  population  de 
inde  ua  médecin.  —  S'adresser  pour  renseignemenis 

rne.  —  Bon  poste  à  prendre  i  Touquin,  commune  de 
!urs  villages  aux  environs  sans  médecins.  Ces  com- 
in  fixe  de  800  fr.,  chemin  de  l'Est,  2  correspondances 
erà  U.  Simon,  maire  ou  à  M.  Foizet,  conseiller  mu- 

dicale  d'un  rapport  de  8,000  francs  il  prendr»  gra- 
:,  acquérir  ou  prendre  à  bail  la  maison  du  cédant.— 
in  de  Magny,  a  l'Istc-Jourdan  . 

cal  vacant  k  prendre  de  suite,  dans  un  centre  tra- 
rées,  à  3  heures  de  Paris,  occasion  rare  et  excellente 
teur  disposant  de  peu  de  fortune.  -~  S'adresser  en 
E,    Collet,  45,   avenue    de  l'Observatoire,    En    cas 

suite,  après  décès,  clientèle  de  mfdecin,  dans  un 
:1s,  avec  mobilier,  livres,  instruments,  etc.,  avec  ou 
er  à  M.  Albert  Morin,  i3,  rue  du  Cherche-Midi,  de  ti 

«spondar 


.1  k  prendre  dans  l'Indre.  Population     de  5  à  6. 
^    '  ■  'lom.  Produit  de  yi  8.000  fr.  H  n'y  a 
S'adresser  eu  bureau  du  journal. 


£       ___ 

uite,  dans  la  Marne,  et  moyennant  une  demi' 

poste  médical,  d'un  produit  net  de  10.000  fr.  —  S'a- 

I  journal. 

las  de  bonnes  conditions,    une  clinique    ophthalmoto 

II  ans,  située  dans  ua  bon  quartier  de  Paris  et  exiré 
—  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

de  santé,   clientile    médicale    à   céder    gratuitement 
iable  de  Paris.  —  S'adresser  k  H.  le  Di  Simard,   3, 


(SYR.  HYPOPHOS.  CO.,    FELLO 

:aaat  les  ; 

INTS  ESSENTIELS  DE  L'OB 

La  chaux  et  la  cotasse. 

'S  OXYDANTS:  le kr »  u j»iig.n< 
[TUANTS  VITAUX  :u  ph<«phor< 

iné  sous  la  forme  d'un  sirop  ayant  une  l^gè 

E  DES  AUTRES  PREPtRMIONS  iNil 

irt^  par  l'estomac,  inoifiMisif  [lorsqu'on  l'empk 

)NQUIS  UNE  GRANDE  RÉP1 

it  de  la  phlhisîe  pulmonaire,  la  bronchite   i:ht 
—    "",  11  peut  éire  employé  également  ave 


:  débilitantes. 

OPRIÉTE 

lull  donne  &  toutes  les  fonct 


AUTANT.  —  Le  succès  du  sirop  d'hypopl 
n  grand  nombre  d'imitateurs.  Bes  cas 
ii  d'une  préparation  substituée  à  la  vérit 
ide. 

^iot  dont  nous  disposons,  ne  nous  permet  pas 
,  sans  être  sollicités  ont  Tait  connaître  leur  ap 
tiitea   de  "Felïo-WB.    Nous   publierons  de  1 
ne,  la  liste  de  ces  médecins, 
nt   préparée  pour   le  corps  médical,   cette  p 
ment  au  public. 
I.  D.  St-Joho,  N.  B.  Canada. 
M.  D    M.  R.  C.  S.  Si-John's  Wood  London  ( 
'hys  Hos.  S  Cruz,  Barcelone  (Bspagne). 
il  Journal,  Etats-Unis  d'Amérique. 
<  M.  R.  C.  S.  Kast  Cowton,  Yorkshire  (Anifle 
M .  R.  C.  S.  E.  L.  D    S..  38  Connaughi  Squ 
r.)  M.  D.  Gorleston,  Great  Yarmouih  (Angleic 
F.  K.  A.  C.  S.  :M.  R.  C.  S.  14,  Oueen Street 
.  M.  D.  Albany,  New- York. 
icdical  Journal,  Birmingham, 
it.  S.  Oockburnspath,  Berwick. 
)M.  R.  C.  S.  L.  R.  C.  P.  '/«^ynëham  Pla 
U.  D.  Baltimore,  MaryUnd, 
il  journal,  London, 

D.  M.  11.  C.  P.  3o,  Margaret  Street,  London 

jaineB  I.  F'ELK^O'nrS,  pharma 

JDépôt  ^oéral  pour  la  B^ance 

BTS  et  C°,  6,  Rue  de  la  Pai 

intillon   sera  adreuâ   franco  k  tout  médecin  qui 


m 
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tflEDE  MÉDECINE  :  DISCOURS  DE  M.  ALPIIOXSE 
[N  ;  COMxMUNICATION  DE  M.  MARC  SÉE  ET  DU 
IZNINSKI  ;  RAPPORT  DE  M.  E.  BESNIER. 

J  .quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  H.  A.  Guérin  a  pro- 
i  un  discours  qui  aurait  paru  excellent  —  parce  qu'il  Té* 
I  effet,  bien  qu'un  peu  long,— s'il  avait  pu  être  débité  par 
lorte  quel  autre  membre  du  Bureau.  Il  a  proflté  de  son  au- 
de  président  i>our  rappeler  aux  présentateurs  d'ouvrages 
J^ne  doivent  pas  abuser  de  la  circonstance  pour  faire  de 
comptes-rendus  qui  empiètent  sur  l'ordre  du  Jour,  etc. 


FEUILLETON 


XPERTISE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  UN  PRÉTENDU 

OUTRAGE  A  LA  PUDEUR. 

Par  le  D'  Parbant  (de  Toulouse). 

/ 

!•  Quoique  très  petit  détaille  et  d'apparence  chétive,  X... 

cependant  assez  bien  constitué.  Il  a  une  vigueur  sufil- 

lie  et  ne  porte  trace  d'aucune  altération  osseuse  essentielle 

de  lésions  importantes  des  principaux  organes  de  la  vie. 

ds  il  a  une  infirmité  grave  :  il  est  atteint  d'incontinence 

rurine. 

D'après  les  renseigRements  donnés,  cette  infirmité  est  an- 
enne  ;  elle  remonte  au  bas  Age.  Elle  a  pu  trouver  sa  cause 
une  maladie  de  la  vessie,  ou  dans  la  faiblesse  native  de 
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Voilà  qui  est  très  bien  mais  puisque  telle  était  l'opinion  de 
M.  Alph.  Guérin,  que  ne  la  formulait-il  aussi  nettement  il  y  a 
un  an  ?...  ^ 

Le  D'  Pozninski  (de  Vilna)  a  communiqué  une  note  sur  le 
ralentissement  du  pouls  dans  la  période  prémonitoire  du  cho- 
léra. Reste  à  savoir  s'il  n'en  sera  pas  de  ce  prodrome  comme 
de  la  diarrhée  qui  a  manqué  dans  tant  de  cas. 

M.  Marc  Sée  a  lu  une  note  sur  les  pansements  rares,  ou  plu- 
tôt sur  la  possibilité  de  ne  faire  qu'un  seul  pansement  antisep- 
tique. Les  faits  qu'il  a  observés  semblent  montrer  qu'avec 
les  moyens  dont  la  chirurgie  dispose  aujourd'hui,  ce  résultat 
finira  par  être  obtenu  dans  la  plupart  des  cas. 

Enfin  M.  E.  Besnier  a  donné  lecture  de  son  rapport  sur  le 
prix  Vernois,  rapport  très  bien  présenté  et  dans  lequel  le  sa- 
vant académicien  a  fait  valoir  les  mérites  respectifs  des  trois 
concurrents.  Ce  rapport  a  été  accueilli  par  de  chaleureux  ap- 
plaudissements. 


la  constitution,  ou  dans  un  défaut  de  surveillance  de  la  part 
des  parents.  Actuellement  elle  est  invétérée  et  probablement 
incurable.  X...  ne  peut  pas  retenir  son  urine,  qui  s'échappe 
spontanément  dès  qu'il  en  a  une  petite  quantité  dans  la 
vessie. 

29  L'incontinence  d'urine  n'est  jamais  une  cause  absolue  de. 
masturbation,  mais  elle  peut,  comme  dans  le  cas  présent,  con- 
duire à  des  actes  au  siget  desquels  peuvent  être  induits  en  er- 
reur ceux  qui  en  sont  témoins.  En  d'autres  termes,  il  y  a  bien 
réellement  une  relation  de  cause  à  eflfet  entre  l'incontinence 
d'urine  dont  X...  est  affligé  et  les  actes  qui  lui  sont  reprochés 
Mais  on  regarde  &  tort  comme  étant  de  la  masturbation  ces  ac- 
tes d'après  lesquels  il  prend  fréquemment  son  pénis  avec  les 
mains,  le  secoue,  et  même  lui  donne  des  mouvements    d'ex 
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REVUE  CLINIQUE 


DE  LA  VALEUR  DES  ALTÉRATIONS  DU  REIN   CONSÉ- 
CUTIVES AUX  CORPS  FIBREUX  DE  L'UTÉRUS  POUR 

.  LES  INDICATIONSET  LE  PRONOSTIC  DE  L'HYSTÉRO- 
TOMIE. 

Par  le  D'  S.  Pozzi. 

U  est  très  fréquent  de  voir  survenir,  pendant  le  cours 
d'an  cancer  de  Tutérus,  de  l'urémie  et  des  accidents  uré* 
miques  qui  parfois  même  emportent  la  malade.  Cela  s*ex-* 
plique  assez  aisément  quand  on  songe  aux  rapports  intimes 
qu'affectent  les  uretères  avec  Tutérus.  Ces  conduits  sont  com- 
prîmes, ils  s'enflamment  et  se  dilatent,  il  se  forme  une  hy- 
dronéphrose  qui  peut  suppurer,  le  rein  se  détruit  peu  4  peu 
et  les  accidents  urémiques  surviennent.  Mais  il  n'y  a  pas  que 
le  cancer  qui  puisse  déterminer  des  accidents  de  ce  genre, 
les  corps  fibreux  peuvent  être  souvent  incriminés  et  il  n^est 
pas  îusqu^aux  déviations  utérines,  antéversion,  rétroversion, 
prolapsus,  qui  ne  puissent  sinon  amener  des  complications 
graves,  du  moins  comprimer  légèrement  les  uretères  et 
donner  lieu  i  des  troubles  nutritifs  et  à  des  phénomè- 
nes gaetralgiques  qu^on  attribue  le  plus  souvent   à  d*au- 

tension.  Ces  actes  s'expliquent  fort  bien  par  son  infirmité  ;  ils 

sonlnaturels,  spontanés,  irréfléchis,  et  ont  leur  raison  d'être. 

Pour  empêcher  l'urine  de   s'écouler,  X...   prend  sont  pénis  â 

pleine  main,  il  le  soulève,  le  contourne  et  produit  ainsi  une 

ocdusion  de  l'urèthre  qui  empêche  l'émission  involontaire  du 

fiqvide.  Ou  bien,  pour  mieux  vider  la  vessie  au  moment  où  il 

urine  et  éloigner  ainsi  le   moment  d'une  nouvelle  émission 

Involontaire,  il  allonge  le  pénis,  ce  qui,  dans  une  certaine  me- 

Sttîe,  atténue  les  courbures  de  l'urèthre  et  favorise  une  plus 

«wnplète  évacuation  de  la  vessie.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  de 

«5  particularité,  que  la  souillure  permanente  du  gland  par 

'ne  amène  en  ce  point  de  Tirritation,  un  chatouillement, 

ifurit,  qui  sont  encore  pour  l'infirme  une  excitation  aux 

'"^hements  des  organes  génitaux.  Tous  ces  actes,  lorsqu'on 


1 


38  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE   PARIS. 

très  causes.  La  compression  du  corps  fibreux  ne  s^exerce  pas 
toujours  sur  les  uretères,  elle  porte  quelquefois  sur  la  vessie, 
sur  le  bas  fond  ou  le  col,  et  l'auteur  en  cite  une  tràs  intéres* 
santé  observation  due  à  M.  Budin.  L'efiet  est  plus  lent  à  se 
faire  sentir,  mais  bientôt  la  rétention  de  l'urine  dans  la  ves- 
sie retentit  sur  les  canaux  excréteurs  des  reins  qu'elle  empê- 
che de  se  vider,  puis  sur  les  reins  eux-mêmes. 

La  compression  ne  donne  pas  toujours  lieu,  heureusement, 
à  des  accidents  aussi  graves,  et  souvent  on  n'observe  que  des 
phénomènes  atténués  d^urémie  et  principalement  des  vo- 
missements, lorsque  l'excrétion  de  l'urine  est  plus  ou  moins 
gênée  par  la  présence  d'un  corps  fibreux.  La  rétention  d'uri* 
ne  est  souvent  incomplète  ou  intermittente,  mais  elle  peut 
être  si  persistante  et  si  pénible  qu'elle  devient  une  véritable 
indication  d'intervention  chirurgicale.  Pourra-t-on  arriver 
&  diagnostiquer  sûrement  la  compression  des  uretères  par 
l'examen  de  l'urine  ? 

Peut-être  y  arrivera-t-on  ;  mais  aujourd'hui  c'est  surtout 
d'après  les  phénomènes  rationnels  et  les  phénomènes  bien 
connus  de  l'urémie  lente  que  le  chirurgien  fixe  son  diagnos- 
tic. 

L'auteur  n'hésiterait  pas  à  voir  dans  des  symptômes  de  ce 
genre,  gastriques  ou  pulmonaires  bien  avérés,  quelque  atté- 

ne  les  regarde  pas  de  près,  lorsqu'on  n'en  peut  apprécier  la 
cause,  peuvent  fort  bien  être  pris  pour  de  la  masturbation. 
Aussi  sommes-nous  convaincus  que  dans  le  cas  présent  les 
témoins  ont  été  induits  en  erreur.  Ils  ont  pu  d'autant  mieux  se 
tromper  qu'ils  étaient  loin  de  l'inculpé  lorsqu'ils  l'ont  vu  ac- 
complir ces  actes.  La  déposition  de  l'un  d'eux  est  même  assez 
significative  dans  ce  sens  :  «  J'ai  vu,  dit  ce  témoin,  X...  mar- 
chant sur  un  chemin  ;  il  tenait  son  membre  viril  à  la  main.» 
Ce  témoin  en  conclut  qu'il  se  masturbait.  Non,  il  ne  se  mastur- 
bait pas  ;  il  accomplissait  un  des  actes  dont  nous  avons  parlé 
et  que  nous  lui  avons  vu  souvent  reproduire,  d'une  manière 
machinale,  dans  les  visites  que  nous  lui  avons  faites.  D'aii* 
leurs,  la  masturbation  pendant  la  marche  nous  paraît  bien  dif- 
ficile &  pratiquer. 
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unes  qa*ils  fîifiaent  d^aillecirs,  une  Indication  formelle  d'in- 
terrention  immédiate. 

Temporiser,  ce  serait  compromettre  le  succès  de  toate  opéra- 
tion ultérieare,  car  le  traumatisme  oflre  une  gravité  excessi* 
Te  toutes  les  fois  que  Tappareil  rénal  est  sérieusement  atteint. 
Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  Tanesthésie  opératoire, 
qui  est  toujours  longrue  dans  l'hystérotomie,  ezagrérera  les 
troubles  rénaux  chez  les  opérées.  Le  chloroforme  agit  sur  l'é- 
pithélium  rénal  et  ajoute,  ainsi  une  gdne  nouvelle  à  l'élimina- 
tion des  matériaux  de  l'urine.  Knfin,il  ne  faut  pas  oublier  la 
part  considérable  qoi  peut  revenir  au  système  nerveux  et  aux 
actions  réflexes  paralysantes,  parties  du  champ  opératoire  ou 
traumatique,  soit  que  cette  action  agisse  seule,  soit  qu'elle 
vienne  se  joindre  en  les  aggravant  aux  autres  causes  d'uré- 
mie. 

Tout  cela  suffit  pour  expliquer  la  g^ravité  de  l'hystérotomie 
tontes  les  fois  qu'une  complication  rénale  pourra  être  soup- 
çonnée, quelle  que  soit  du  reste  la  lésion.  La  suppuration  de 
rhydronéphrose  est  elle  de  nature  à  faire  reculer  l'opérateur? 
M.  Pozzi  ne  le  pense  pas,  surtout  lorsque  l'absence  d*alba< 
mine  dans  l'urinepermet  de  croire  à  Tintégrité  du  rein  de- 
meuré intacte.  L'auteur  rapporte  à  l'appui  une  très  intéres- 
sante observation  d'hystérotomie  chez  une  femme  atteinte  de 
corpâ  fibreux  de  l'utérus  compliqué  d'hydronéphrose  suppu- 


Nous  ne  nous  portons  pas  pour  cela  garants  de  la  moralité 
de  X...,  mais  nous  sommes  d'avis  que  les  faits  dont  on  lui  de- 
mande compte  ont  été  mal  interprétés  et  ne  doivent  pas  cons- 
tituer un  outrage  public  èl  la  pudeur. 

3*  Après  long  examen,  nous  n'avons  trouvé  chez  le  prévenu 
aucun  signe  de  trouble  mental,  aucune  oblitération  réelle  des 
acuités  d'esprit.  Il  est  d'intelligence  moyenne  et  se  rend  fort 
bien  compte  de  ce  dont  on  lui  parle,  ainsi  que  de  sa  situation. 

4*  Nous  n'avons  trouvé  ni  dans  le  dossier,  ni  dans  l'examen 

du  lire  venu,  des  indices  d'oblitération  antérieure  des  facultés 

aies.  X...  a  dû  être  précédemment  tel  que  nous  l'avons 


>i,  dans  le  passé, 
'^ânonsable. 
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dhérente  &u  corps  fibreaz,  où  il  opéra  en  deux  fois,  â'&- 
e  corps  fibreux,  puis  plu8  tard  l'hydrouéphrose,  opér»- 
qni  furent  suivies  de  guérieon. 
tuteur  résume  ainsi  les  couclueions  de  son  étude  : 
La  compression  de  la  vessie  et  des  uretères  est  uoe  com- 
;ioa  fréquente  des  corps  âbreax  de  l'utérus,  mâine  de 
[>cre  volume.  Elle  peutentraîner  assex  rapidemementdes 
Btions  graves  des  reins  (bydronépbrose,  kyste,  sclérose, 
néresceace  scléreuse). 

:ette  compression,  lorsqu'elle  agît  sur  la  vessie,  est  as- 
Lcilement  reconnue.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle 
sur  les  uretères  ;  le  plus  souvent  on  ne  peut  que  la 
;0Dner  avant  qu'elle  n'ait  amené  la  lésion  des  reins  et 
roubles  dans  la  constitution  normale  de  l'urine  (albu- 
.rie). 

La  compression  de  la  vessie  ou  des  uretères  doit  peser 
grand  poids  parmi  les  indications  opératoires  etpent 
'miner  à  elle  seule  une  intervention  hâtive  du  chirur- 

Dans  le  cas  d'hydronéphrose,  l'indication  opératoire  est 
culièrement  pressante,  vu  le  danger  qui  menace  le  seul 
demeuré  plus  ou  moins  intact.  Letraitement  de  ces  cas 
>lezes  sera  rendu  moins  grave  en  divisant  l'action  opé- 


e  particularité  curieuse  du  résultat  auquel  arrivait  notre 
rtise,  c'était  d'être  à  la  fois  favorable  et  défavorable  aux 
usions  du  défenseur  de  X...  I!  croyait  que  son  client  de- 
âtre  déclaré  irresponsable  pour  oblitération  des  facultés 
rit.  De  ce  côté  nous  le  reconnaissions  responsable,  mais 
reconnaissions  que  les  actes  Incriminés  avaient  été  mal 
prêtés,  etqueX... n'était  pas  réellement  coupable  d'avoir 
Dis  des  outrages  publics  à  la  pudeur. 
LfTaire  ayant  été  ramenée  devant  le  tribunal,  nous  eûmes 
endre  les  dépositions  orales  et  les  explications  des  témoins 
ontinuaient  à  soutenir  la  culpabilité  de  X...  Nous  leur  fl- 
poser  des  questions  qui  mirent  leur  erreur  en  évidence, 
immetous  s'étaient  trouvés  assez  éloignés  de  X...  (plu- 
's  mètres)  au  moment  où  ils  l'avaient  vu  accomplir  ses  ac* 
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L'iijstérotomie  sera  d'abord  pratiquée,  et  après  saguérisoD, 
on  pourra  s*attaquer  au  kyste. 

5<)  Le  pronostic  de  rhjstérotomle  est  considérablement  ag* 
£Tavé  lorsque  Tanalyse  des  urines  aura  permis  de  diagpnos- 
tiqaerune  altération  rénale.  Si  celle-ci  est  très  avancée  (ma- 
ladie de  Brig'ht  confirmée),  elle  deviendra  uae  contre-indica- 
tion formelle  à  l'opération  ;  il  n*en  sera  pas  de  môme  d'un 
trèslé^er  degré  d'albuminerie.  (Annalea  de  gynécologie.  Juil- 
let 1884.) 

D'  Ad.  Olivier. 
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Rétablissement  d'une  communication  entre  les  voies  biliai- 
res et  les  voies  aériennes  est  un  fait  très  rare,  &  ce  poiut  que 
le  docteur  Morse,  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  la  complica- 
tion de  la  lithiase  biliaire,  n'en  a  réuni  que  six  cas  après  de 
eoflsciencieuses  recherches  dans  la  littérature  médicale  fran- 
çaise et  étrangère.  Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  publier 
tQ  extenso  Tobservation  suivante  que  nous  devons  à  Tobli- 
geanee  de  notre  ami  le  Docteur  Grandvaux,  observation  d'au- 
tant [rius  remarquable  que  le  malade  survit,  ce  qui  ne  s^est 
produit  qu'une  seule  fois  (cas  de  Laboulbône)  dans  les  6  obser- 
vatkms  déjà  publiées  et  que  nous  avons  très  brièvement  résu- 
mées plus  loin. 

les,  nous  leur  fîmes  demander  comment  ils  avaient  compris 
que  l'inculpé  se  masturbait.  Ils  répondirent  que  c'était  parce 
qu'ils  avaient  vu  quelque  chose  de  blanc  sortir  du  pénis.  Il 
tfy  avait  pas  de  doute  possible  ;  c'est  l'urine  qu'ils  avaient  vu 
sortir  en  petite  quantité,  et  non  pas  autre  chose.  Cela  devenait 
fautant  plus  certain  que,  dans  la  salle  d'audience,  devant 
te  tribunal,  X...  accomplissait,  là  encore,  involontairement, 
ks  mêmes  actes,  et,  soutenant,  manipulant  son  membre  viril, 
Q^  laissait  écouler  quelques  gouttes  d'urine  qui,  même  &  la 

inee  d'un  métro,  pouvaient  fort  bien  être  prises  pour  du 

me. 

Qs  ces  ooBditions,  X...  fut  déclaré  non  coupable. 
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X,  ftgé  de  17  ans,  n*a  eu  aucune  maladie  dans  son  enfance. 

Les  grands  parents  maternels  sont  encore  Tivants,  les  grands 
parents  paternels  ont  succombé  à  des  affections  de  poitrine.  Le 
père  et  la  mère  ont  toujours  joui  et  jouissent  actuellement  d'une 
excellente  santé.  Hs  n'ont  eu  que  ce  seul  enfant  qui  parait  d'une 
intelligence  remarquable. 

En  1878,  il  fut  atteint,  au  moment  de  l'Exposition,  d*une  fièvre 
scarlatine  sans  complications  et  qui  parut  ne  laisser  aucunes  tra- 
ces, n  se  rétablit  parfaitement.  L'année  dernière,  au  mois  de  mai 
1881,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  dans  Thypocondre 
droit  accompagnées  d'ictère,  puis  à  la  suite  se  déclarèrent  de  vio- 
lents accès  de  coliques  hépatiques,  qui  le  forcèrent  à  suspendre 
complètement  ses  études  (il  était  alors  boursier  dans  une  école 
du  gouvernement).  Il  se  remit  assez  bien  de  cette  première  alerte 
et  en  juillet  et  septembre  «illa  passer  quelque  temps  au  bord  de  la 
mer.  A  la  suited'une  promenade  en  mer  par  un  gros  temps  il  eut 
une  nouvelle  attaque  de  coliques  hépatiques  et  fut  obligé  de  re* 
venir  à  Paris.  Tout  alla  bien  jusqu'au  mois  de  novembre  de  la 
même  année.  Alors,  il  commença  à  tousser  tout  en  se  plaignant  de 
douleurs  sourdes  au  côté  droit  et  à  l'épaule  du  même  côté.  A  Taus- 
cultation  on  constatais  cette  époque,  à  la  base  du  poumon  droit, 
les  signes  d*une  pleurésie  ancienne  sèche,  sans  épanchement,  avec 
insuffisance  du  murmure  respiratoire,  quelques  râles  fins  et  de  li-- 
gers  cràquementa  au  sommet  droit  ;  matité  étendue  de  tout  le 
côté  droit  et  gros  râles  ronflants  à  la  base  du  poumon  ;  rien  d'a- 
normal dans  la  respiration  du  côté  gauche. 

Des  révulsifs  furent  employés,  mais  sans  résultat.  Le  volume  du 
foie  était  normal,  peu  de  douleurs  à  la  percussion.  Le  malade  se 
plaignait  en  même  temps  de  palpitations  violentes,  et  l'auscultation 
du  cœur  vint  révéler  la  présence  d'un  souffle  caractéristique  d^une 
lésion  mitrale.  L'emploi  de  la  digitale  à  l'intérieur,  de  révulsifs 
dans  la  région  cardiaque,ensuite  du  bromure  de  potassium  à  la  dose 
de  2  gr.,  amène  une  légère  amélioration  dans  la  fréquence  des  bat- 
tements du  cœur.  Le  malade  ne  put  cependant  reprendre  le  cours 
de  ses  études  et  passa  les  premiers  mois  de  l'année  1882  en  s'af- 
faiblissant  de  plus  en  plus,  avec  quelques  alternatives  de  bien- 
être.  Il  commença  bientôt  à  cracher  quelques  filets  de  sang  dans 
les  fortes  quintes  de  toux,  mais  cependant  k  de  rares  intervalles^ 
lorsque  le  l«r  août  1882,  à  6  heures  du  matin, après  avoir  passé  une 
nuit  très  agitée,  il  rendit  le  sang  à  flots.  Je  fus  appelé  et  trouvai 
le  malade,  le  visage  pâle  et  exsangue,  le  pouls  petit  et  à  peine  sensi- 
ble, le  corps  couvert  de  sueurs  froides,  enfin  tous  les  signes  carac— 
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téristiques  d'une  hémçrrbagie  abondante.  Je  prescrivis  une  potion 
an  sirop  de  ratanhia  additionné  d'Ëaa  de  Ralet,  5  gr.,  la  glace  à 
Pintérieur  et  des  boissons  froides.  —  Deux  jours  après,  le  malade 
se  troaTait  dans  un  mieux  relatif,  l'expectoration  très  considérable 
était  moins  rouillée,  mais  présentait  encore  quelques  filets  de  sang  ; 
le  quatrième  jour,  le  sang  avait  totalement  disparu  des  cracbats. 
Mais  le  patient  était  d'une  si  grande  faiblesse,  qu'il  ne  pouvait  se 
coucher  et  était  obligé  de  dormir  assis  sur  son  lit  maintenu  par 
des  oreillers  ou  accoudé  sur  ses  genoux.  Dès  qu'il  commençait  à 
sommeiller,  la  respiration  devenait  si  oppressée  qu'il  paraissait 
devoir  suffoquer  à  tout  instant.  Le  moindre  mouvement  amenait 
nne  quinte. -— A  l'auscultation,  on  observe  une  respiration  très 
difficile  avec  des  râles  ronflants  dans  toute  la  poitrine  et  à  la  base 
du  poumon  droit,  du  souffle  avec  des  ronchies  bronchiques.  —  A 
la  percussion  :  matité  étendue  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitri- 
ne, plus  marquée  k  la  base  qu'au  sommet. 

Peu  à  peu  les  crachats  se  modifièrent  et  de  rougefttres  qu'ils 
étaient  les  premiers  jours  devinrent  couleur  jaune  de  chrome  et 
beaucoup  plus  abondants.  L'enfant  eut  alors  de  véritables  vomiques 
assez  fréquentes,  huit  à  dix  fois  par  jour.  Alors  il  lui  sort  par  la 
bouche  et  par  le  nez,  et  cela  sans  nausées^  un  flux  très  abondant 
de  matières  jaunâtres,  tachant  fortement  le  linge  et  les  draps  en 
jaune  et  ressemblant  à  des  matières  bilieuses.  Le  malade  prétend 
que  la  saveur  détestable  au  goût  est  comparable  à  du  fiel  de  poulet 
et  aussi  ftmère  que  de  la  bile.  Chaque  vomique  contient  environ 
40  à  50  gr.  de  liquide  dans  lequel  surnagent  quelques  crachats. 

Etonné  de  voir  ces  vomiques  persister  et  toujours  avec  la  même 
abondance,  je  pensai  à  une  communication  du  foie  avec  le  poumon 
droit.  Je  procédai  à  l'analyse  du  liquide  expectoré  au  moyen  de 
réactifs  :  acide  nitrique,  liqueur  de  Fehiing,  potasse  caustique, 
alcool,qui  donnèrent  les  résultats  suivants  : 

Très  peu  d'albumine,  pas  de  sucre,  les  éléments  de  la  bile  en 
abondance  caractérisés  par  un  précipité  verdâtre  très  abondant 
par  l'acide  nitrique,  avec  une  zone  bleue  (bili-fulvine)  et  «ne  zone 
rouge  (bili-rubine),  très  peu  épaisse  au-dessous  de  la  zone  verte 
(bili-verdine). 

Gomme  les  vomissements  d'ingesta  avaient  lieu  après  chaque 
repas,  je  conseillai  Teau  de  Vichy,  l'élixir  de  pepsine  et  la  liqueur 
de  Fowler  en  augmentant  progressivement  les  doses.  A  fin  septem- 
bre l'amélioration  était  considérable.  Au  20  octobre  je  constatai 
de  la  matité  hépatique  sur  une  étendue  de  sept  centimètres  en 
avant  sur  la  ligne    mamelonnaire  et  à  treize  cent,  et  demi  en 
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ine  de  l'omoplate  :  abolitions  des  vibrations  tho- 
nurmure  vésicnlaire.  —  Aujourd'hui  20  octobre, 
plus  alité,  il  se  lève  toute  la  jouraée,  l'appétit  et 
revenus,  les  douleurs  qui  s'irradiaient  dans  tout 
ii  que  la  toux,  ont  disparu.  L'état  général  est  es- 
points  de  vue. 

int  me  consulter  à  la  fin  de  novembre  1882  ;  de 
«rations  bilieuses  s'étaient  déclarées  dans  la  nuit 

Il  se  trouve  réveillé  vers  4  beures  du  matin  par 
inte  à  laquelle  il  ne  peut  assigner  aucune  r-ause 
atigues,  pas  de  refroidissement  les  jours  précé- 
liers  crachats  expectorés  sont  jaunes  et  identiques 
IX  précédentes  expectorations.  —  Vers  les  3  heu- 

produit  une  modification,  les  crachats  derien- 
ts  il  expectore  du  sang  presque  pur  :  cela  dure 
ai-heure.  Ensuite  l'expectoration  redevient  jau- 
I  ainsi  jusqu'au  24  novembre. —  Le  malade  n'a 
it,  ni  le  sommeil, 
bien  dès  lors  jusqu'en  janvier    1883,  oii  dans  la 

une  h  eure  du  matin  il  fut  pris  de  picotements  à 
éveillèrent  brusquement,  puis  après  quelques  ex- 
âtres,  il  se  rendormit.Dans  les  jours  qui  suivirent, 

où  six  reprises  dilférentes  de  quintes  de  toux 
s  sans  perdre  l'appétit  ni  le  sommeil.  —  A  la  per- 
atfl  de  la  matité  étendue  de  deux  travers  de  doigt 
usses  côtes  en  arrière  et  à  droite  ;  le  foie  est  nor- 
—  À  l'auscultation,  la  respiration  normale  s'en- 
l'élendne  de  la  poitrine.  Même  traitement  inté- 

ninua  à  bien  se  porter  jusqu'au  23  février  1883, 
vers5heurps  du  matin,  il  ressentit  un  malaise 
■t  le  côté  droit  et  eut  de  nouvelles  expectorations 
ues  aux  précédentes  :  à  la  percussion,  la  sonorité 
ïme  à  la  base  du  poumon  droit,  où  l'ou  trouvait 
itité  jusqu'alors  ;  le  foie  est  normal,  mais  un  peu 
La  respiration  est  normale.  L'appétit  et  le  som- 
■vés.  ï^au  de  Vichy  aux  repas.  — Eau  de  Pullna 
a  constipation. 

eot  me  trouver  eo  mai  1883J)âpuis  quelquetemps 
ons  étaient  mauvaises,  la  constipation  opiniâtre, 
,  à  son  leviir,  il  se  sentit  de  légères  donleun  &«a- 
i4teuBe,<iuelque8  nausées;  il  eut  quelques  frissons 
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daos  la  joaniée.  Le  jour  surant  la  céphalalgie  el  les  firisaoBS  ftog- 
mentèrent  ;  le  22  mai  il  quitta  tout  trayafl  ;  le  23  bmî  I0  «rwl>w» 
persista  avec  un  peo  de  fibrre  (100  pois.)  el  de  tendance  aa  som- 
meil. Le  malade  se  plaint  dans  rhypocondre  droit  de  douleurs 
sourdes  s'irradiaat  dans  tout  le  o6të  et  jusque  dans  l'épaale  droi* 
te  :  i  k.  percnssioa  submatitë  à  la  base  du  poumon  drmi  ;  le  foie 
«t  donlooreux  à  la  pressioa  et  déborde  d'un  demi-travers  de  doigt 
les  fausses  côtes.  A  l'auscultation,  un  peu  d^affilibliasemeat  du 
murmure  Tësîculaire.  -^  Le  'iô  mai  vers  4  heures  du  soir,  l'expec- 
toration  jaune  commença,  il  eut  même  quelques  yomiques  ;  la 
nuit  fut  agitée  et  mauvaise  :  cet  état  se  continua  jusqu'au  lende- 
main 26  mai  où  cessa  toute  expectoration  et  où  le  sommeil  revint. 
—  Le  27  mai  le  mieux  s'est  accentué  :  la  céphalalgie,  les  douleurs 
du  côté  droit  et  de  Tépaule  ont  complètement  disparu,  le  foie  seul 
est  resté  un  peu  douloureux.  —  Le  4  juin,  le  malade  est  complète- 
ment remis,  Fappétit  et  le  sommeil  sont  complètement  revenus, 
il  a  repris  son  travail  et  ne  se  ressent  en  aucune  fiiçon  de  cette 
DOiivelle  secousse. 

Depuis  cette  époque,  sa  santé  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  ins*» 
tant,  et  son  état  général  est  excellent  à  tous  les  points  de  vue. 

On  voit  que  dans  ce  cas,  qui  paraît  être  d'origine  calculeuse, 
une  pleurésie  bien  constatée  a  précédé  rétablissement  de  la 
fistule  et  servi  d'intermédiaire  entre  les  voies  biliaires  et  bron- 
chiques. Or  dans  les  6  cas  que  nous  allons  résumer,  il  n'a  été 
constaté  de  pleurésie  que  dans  les  deux  premiers  cas,  les  seuls 
qui  soient  manifestement  d'origine  calculeuse.  Nous  nous  con- 
tentooa  du  reste  de  signaler  cette  coïncidence  sans  y  attacher 
d'autre  importance. 

1«  Gayley  (Pathoîogical  transactiansy  t.  XYII»  p.  101,  cité  par 
Marchison  (traduct.  de  Oyr,  p.  506).  Obstruction  du  canal  cholé- 
doque par  un  calcul  dont  on  retrouve  la  loge  à  l'autopsie. 

Mort  par  ictère  grave.  Communication  entre  la  plèvre  gauche, 
Pabcès  périhépatique  et  un  canalicule  très  dilaté  perforé. 

2P  Legy.  (Pathol.  trans.  XlLY,cité  par  Gyr.  Noté  à  la  traduc- 
tion de  Marchison.) 

Calculs  biliaires  dans  le  cholédoque.  Abcès  du  foie  s'ouvrant  dans 
le  péricarde  et  la  plèvre. 

3*  Pasturaud.  Bull,  de  la  Soc.  Anat.  1874.  Péritonite  périhépa- 
tique. Abcès  entre  le  foie  et  le  diaphragme  ouvert  dans  les  bron- 
ëhes  (sans  pleurésie).  Tomique.  Souf9e  amphoriquf .  Bruit  de  suc- 
eamott,  fmtemeiit  m'étalKque  dans  la  région  hépatique. 
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4*  Simmons.  Americ,  Joum.  of.  medic.  cet.  1877.  Abcès  du 
foie  ooTcrt  dans  la  bronche  droite. 

5*  La  Boulbène.  Union  médicale^  août  1875  et  Pech.  th.  Paris 
1879.  Expectoration  verte  composée  d'un  liquide  purulent  mêlé 
de  bile.  Râles  muqueux  à  la  partie  moyenne  du  pouinon  droit 
disparaissant  après  la  toux  et  Texpectoration.  Pas  d'autopsie. 

6*  Rendu.  BulL  de  la  Soc.  anat.  1874.  Kyste  hydatique  du  foie 
ouveri  dans  les  bronches. 

Tintement  métallique  et  souffle  amphorique  dans  la  région  hé« 
patique. 

Dans  tous  les  cas  où  l'autopsie  a  révélé  l'existence  d'une  fis- 
tule, c'est  par  l'iutermédialre  d'un  abcès  hépatique  ou  périhé- 
patique  que  la  communication  s'était  établie  d'une  part  avec 
les  canalicules  biliaires  dilatés,  d'autre  part  avec  la  plèvre  et 
les  bronches.  Il  est  très  probable  qu'il  en  a  été  de  même  chez 
le  Jeune  malade  du  docteur  Grandvaux  dont  l'observation 
constitue  une  addition  précieuse  aux  rares  documents  que 
nous  possédons  sur  ce  petit  point  de  pathologie. 


ENDOMÊTRITE  GRANULEUSE,  MÉTRORRHAGIES  GRA- 
VES, INJECTIONS  HYPODERMIQUES   DE  CITRATE 

DE  FER,  GUÉRISON. 

Par  le  D' Ant.  Martinxtti. 

Le  27  mai  dernier,  lu  nommée  Faustine  E.,  âgée  de  46  ans, 
était  reçue  â  la  clinique  gynécologique  de  Florence.  L'aspect 
seul  de  la  malade  indiquait  qu'il  s'agissait  d'un  cas  très  gra- 
ve, —  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  étourdisse- 
ments.  —  Des  parties  génitales  s'écoulait  un  sang  noirâtre, 
épais,  qui  salissait  une  serviette  dans  l'espace  de  4  heures  en- 
viron. —  Fortes  douleurs  intra-pelviennes  et  lombo-sacrées. 

La  malade  racontait  que  ses  premières  règles  apparurent  & 
16  ans  et  s'accompagnèrent  de  violentes  douleurs  hypogastri- 
ques.  —  Les  règles  ne  revinrent  pas  d'une  année  sans  qu'il  en 
résult&t  aucun  trouble.  —La  fonction  menstruelle  s'établit 
alors  d'une  façon  normale  jusque  dans  ces  derniers  temps.  — 
Mariée  à  2i  ans,  elle  devint  enceinte  huit  fois  dans  l'espace  de 
14  ans  ;  la  dernière  grossesse  remonte  à  8  ans.  —  7  accouche- 
ments normaux  ;  enfants  &  terme  bien  conformés;—  un  accou- 
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chement  abortif,  et  le  dernier  à  6  mois  de  groAsesse  sans  cau- 
se pour  expliquer  cette  terminaison  dans  la  marche  de  la 


Les  rapports  conjugaux  fréquents  ont  toujours  été  doulou- 
reux. 

Depuis  environ  4  ans,  la  malade  remarque,  pendant  la  pé 
riode  intermenstruelle,  un  écoulement  leucorrhéique,  filant, 
limpide,  inodore,  qui  rappelle  le  blanc  d'œur.  —  Dans  ces  der- 
niers temps,  les  caractères  de  l'écoulement  se  sont  modifiés  : 
la  couleur  est  devenue  blanc-jaunAtre,  l'odeur  est  prononcée  ; 
il  est  devenu  très  abondant  surtout  pendant  la  saison  cbau- 
de,  —  les  règles  sont  aussi  plus  abondantes.  La  malade  sup- 
porte sans  se  plaindre  cet  état  sur  l'assurance  donnée  par  plu- 
sieurs médecins  qu'elle  n'est  atteinte  d'aucune  maladie  grave 
et  que  ces  troubles  fonctionnels  disparaîtront  spontanément. — 
U  en  était  ainsi  quand,  en  Janvier  dernier,  sans  cause  connue, 
se  produisirent,  durant  deux  jours,  d'abondantes  métrorrhagies 
sans  aucune  douleur  ;  les  pertes  de  sang  furent  si  abondantes 
que  la  femme  fut  prise  de^syncope  et  de  refroidissement.  Tam- 
ponnement avec  solution  astringente,  glace  sur  le  ventre  ;  les 
jours  suivants,  sang  en  moins  grande  quantité,  de  couleur 
noire.  —  Au  bout  de  6  jours,  métrorrhagie  grave.  —  Les  per- 
tes se  répètent  ainsi  tantôt  abondantes,  tantôt  légères. 

Tampons  hémostatiques,  glace,  vin  et  cognac. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  la  malade  est  prise  par  in* 
tervalles  de  violentes  douleurs  &  la  région  hypogastrique,  qui 
irradiaient  &  la  région  lombo-sacrée  et  qui  s* accompagnaient 
de  nausées  et  parfois  de  vomissement.  —  Le  sang  qui  s'écou- 
lait renfermait  quelques  caillots,  quelquefois  du  pus  ;  l'odeur 
en  était  fétide,  nauséabonde.—  C'est  dans  cet  état  que  la  ma- 
lade entra  &  la  clinique  le  27  mai  au  soir. 

A  l'examen,  qui  fut  pratiqué  le  lendemain,  on  nota  une  tu- 
méfaction générale  du  ventre,  sans  modification  de  la  sensi- 
bilité ;  dans  la  zone  utérine,  la  palpation  réveille  une  d^Atoul' 
intense,  aiguë.  —  Les  organes  génitaux  externes  so^bien 
conformés,  baignés  de  sang  ;  rien  à  noter  du  côté  du  vagi  nT  du 
col  de  l'utérus  ;  cet  organe  est  dans  sa  situation  normale,  mo- 
bile, sensible,  dur,  plus  gros  transversalement  que  longitudi- 

lalement. 

4. 
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L'orifice  externe,  béant,  laisse  pénétrer  la  pulpe  de  i'index, 
et  présente  des  traces  de  cicatrices  anciennes  :  la  muqueuse  du 
canal  cervical  semble  recouverte  de  granulatioas,  ce  que  con- 
flrme  l'eiaineii  au  spéculum  qui  la  montre  en  outre  d'une 
couleur  vineuse  prononcée.  —  L'hystépomètre  donne  72  "/"  de 
longueur. 

Diagnostic  :  endométrite  fongueuse.  Le  jour  suivant,  ta  perte 
de  sang  réapparaît.  —  Introductions  répétées  dans  la  cavité 
utérine  d'une  sonde  dont  l'extrémité,  enroulée  de  ouate,  est 
trempée  dans  une  solution  d'acide  chromique. —  La  perte,  moins 
abondante  continue.  —  Tamponnement  de  la  cavité  utérine 
avec  des  tampons  de  coton  hydrophile  trempés  dans  la  solu- 
tion normale  de  perchlorure  de  fer.~Le  tampon  est  laissé  cinq 
heures.  —  Le  lendemain  on  en  replace  un  S"'. 

En  même  temps,  traitement  reconstituant.  —  L'estomac  ne 
pouvant  supporter  que  difîlcilement  la  nourriture,  môme  le 
lait,  le  professeur  Ghiara  ordonna  de  pratiquer  des  injections 
hypodermiques  etmieux  Intra-musculaires  dans  la  région  des 
fesses  de  citrate  de  fer. 

Citrate  de  fer 2  gr. 

Eau  distillée  de  laurier  cerise 20  — 

Les  trois  premiers  jours  on  fit  une  injection;  le  4*  deux  inec- 
tions;  le  5*  jour,  sans  cause  connue,  violent  frisson  d'une  durée 
de  20  minutes:  la  température  reste  â  38,5;  jusqu'au  13"  jour  la 
température  oscilla  entre  38,4  et  39,2,  avec  un  seul  jour  d'apy- 
rexie,  le 8""  ;  —pendant  ce  temps, les  injections  de  fer  furent 
suspendues;  le  16' jour  ia  température  revint  à  la  normale,  le 
17  on  recommence  les  injections,  une  tous  les  jours  de  10  centig. 
La  malade  se  rétablît  à  vue  d'oeil.  —  Elle  peut  s'asseoir  sur 
son  lit  sans  l'aide  de  personne.  —  Les  muqueuses  et  la  peau  re- 
prennent peu  à  peu  leur  couleur.  —  L'estomac  fonctionne  ré- 
aiment;  plus  de  vomissements. 
jcetions  furent  faîtes.  —  Les  injections  ne  laissaient  au- 
race  lorsque  à  la  22*  la  malade  se  plaignit  d'une  légère 
douleur  à  la  cuisse  droite.  Les  4  injections  suivantes  ayant  été 
malheureusement  pratiquées  dans  le  voisinage,  11  en  résulta 
une  induration  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  avec  mena- 
ce de  phlegmon. —ues  applications  déglace  dissipèrent  rapi- 
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dément,  ces  symptùines.  —  La  malade,  complètement  guérie, 
qm'ttait  l'hôpital  le  28  juillet.  —  A  ce  moment  ToriOce  utérin 
était  notablement  resserré,  et  on  ne  constatait  plus  de  granu- 
lations sur  la  muqueuse;  ni  perte  de  sang,  ni  leucorrhée  {Anna- 

U  di  Ost^  gin^  pediat^,   août  et  sept.  1884.) 

MariuB  Rbt. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
De  l'élévation  de  la  température  centrale  chez  les 
chlorotiques^  par  le  D'  HumbbrtMollière. —  Cette  intéres- 
sante communication  faite  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon  est  le  résultat  de  deux  années  de  recherches 
assidues.  En  prenant  avec  le  plus  grand  soin  la  température 
rectale  des  chlorotiques  de  son  service,  M.  Molière  a  bien- 
tôt été  convaincu  que  non  seulement  la  température  n'était 
pas  abaissée  comme  on  Ta  dit,  mais  qu'elle  était  au  contraire 
constamment  plus  élevée  qu'à  l'état  normal.  Ses  recherches 
ont  porté  sur  30  malades  triées  avec  soin  ;  toutes  celles   qu'on 
pouvait  soupçonner  de  tuberculose  étaient  rigoureusement  écar- 
tées; la  température  était  prise  à  heure  éloignée  do  tout  exer- 
cice violent  et  un  peu  avant  ou   longtemps  après  le  principal 
repos.  Voici  ce  qu'il  a  constaté  :  Chez  les  chlorotiques,  la  courbe 
moyenne  oscille  toujours  entre  M^fi  ct38",8  tant  que  persistent 
les  symptômes  ordinaires  de  la  maladie,  pour  descendre  d'un 
degré  à  mesure  qu'ils  s'atténuent.  Si  la  chlorose  n'est  pas  très 
intense,  le  tracé  n'est  pas  aussi  élevé  que  dans  les  cas  plus  gra- 
ves. Mais  un  fait  remarqnable,  c'est  qu'on  observe  de  vérita- 
bles exacerbations  fébriles  qui  surviennent  de  temps  en  temps, 
alors  qu'aucune  affection  intercurrente  (angine,  refroidisse- 
ment, trouble  menstruel)  ne  peut  en  donner  la  raison.   L'as- 
eension  du  thermomètre  peut  aller  jusqu'à  39*,  et  quelquefoi 
mais  rarement,  dépasser  40,  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 
Ce  fait  pathologique  important  permet  de  rendre  à  la  ch 
se  son  vieux  nom  de  febris  alba   virginum.  Nos  ancêtres 
iraient-ils  mieux  observé  cette  maladie  que  nous,  et  reconnu 
le  les  chlorotiques  sont  des  fébricitantcs  ?  Cette  découverte 
ntdu  reste  d'être  vérifiée  par  le  professeur  Mayet.de  Lyon, 
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et  par  le  D'  Moore  médecin  de  l'hôpital  de  Sussex.  Mais  chez 
les  jeunes  filles  renduessimplemenl  anémiques  par  excès  de 
travail  ou  alimentation  défectueuse,  la  température  reste  nor- 
male. Quant  à  la  cause  de  cette  fièvre,  l'auteur  reste  dans  une 
prudente  réserve.  (Brochure  in-4*  de  8  pages  et  2  tracés,  chez 
Georg  à  Lyon,  1884). 

D' H.  Cellabd, 

Perte  des  réflexes  tendineux  dans  le  diabète  su- 
cré. —  M-  le  professeur  Bouchabd  appelle  l'attention  sur  cer- 
tains symptdmes  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  chez  des  in- 
dividus atteints  de  diabète  siicréi  e'QGtiA^jire  sur  la  perte  du 
réSexe  tendineux  et  not^^^mttXi'te^di^^^aluIien. 

Ce  phénomène  morbnç^st  assez  rrêquent;-^sque  sur  une 
statistique  de  trois  années  cboipor^ntÇgobsËnntioDs  de  dia- 
bète sucré,  il  l'a  rencomt^  19  fois,  soit_8ur  pr§p  à'un  tiers  des 
cas,  on  peut  dire  p)us\^  d^$  la  ni^po^llon  de  29  pour 

100.  ^<:^^_:\\^:j>^ 

Il  n'apparaît  pas  au  début  de  la  maladie,  mais  seulement  & 
une  certaine  période,  c'est-à-dire  lorsque  l'affection  dure  déjà 
depuis  un  certain  temps.  Il  peut  quelquefois  disparaître,  le 
diabète  étant  en  voie  d'amélioration,  pour  revenir  ensuite, 
alors  que  la  maladie  a  repris  son  cours  progressif.  M.  Bou- 
chard l'a  constaté  deux  fois. 

La  perte  des  réflexes  tendineux  donne-t  elle  un  caractère 
de  gravité  plus  grande  à  l'afTection  diabétique?  Voici,  à  ce  su- 
jet, comme  s'exprime  M.  Bouchard: 

Si,  sur  les  fl6  diabétiques  que  j'ai  observés,  47  avaient  con- 
servé le  réfiexe  rotulien  et  19  l'avaient  perdu,  chez  les  pre- 
miers la  mortalité  n'a  étéquede^,  tandis  qu'elle  a  été  de  G 
chez  les  derniers.  Donc,  âne  prendre  que  les  cas  dont  je  con- 
nais l'issue,  la  proportion  de  la  mortalité  est  de  1  décès  sur 
23  malades  dans  le  premier  et  de  1  décès  sur  3  malades  dans 
te  second.  D'où  il  suit  que  les  diabétiques,  chez  lesquels  les 
i^Ûexes  tendineux  ont  disparu,  sont  soumis  &  des  chances 
plus  grandes  de  mort.  Cette  gravité  dans  le  pronostic  n'est  pas 
inhérente  a  la  maladie  elle-même,  mais  A  une  phase  de  la  ma- 
ladie. Quand  le  diabète  entre  dans  cette  phase  grave,  péril- 
leuse, les  réflexes  tendineux  disparaissent. 
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Quant  au  diagnostic,  ce  phénomène  morbide  peut,  dans 
certains  cas  où  le  médecin  reste  encore  dans  le  doute,  être  un 
élément  précieux  en  appelant  l'attention  sur  la  possibilité  du 
diabète  et  conduire  &  la  recherche  du  sucre  dans  les  urines.  Il 
acquit  donc  une  valeur  véritable  tant  pour  le  diagnostic  que 
pour  le  pronostic,  mais  11  ne  donne  pas  &  la  maladie  un  ca- 
ractère spécial  et  ne  permet  pas  de  conclure  &  l'origine  ner- 
Teuse  du  diabète. 

M.  Bouchard  cite,  entre  autres  faits,  deux  observations,  celle 
d'un  enfant  et  celle  d'un  de  ses  confrères  où  la  perte  des  ré- 
flexes tendineux  conduisit  immédiatement  au  diagnostic  de  la 
maladie,  lequel  se  trouvai  d'ailleurs  absolument  confirmé  par 
d'autres  symptômes  et  surtout  par  l'examen  des  urines.  {Con^ 
gri$  de  Blois), 

Les  paralysies  alcooliqaas,  par  le  D'  Charcot.  —  C'est 
i  Magnus  Huss  que  revient  Thonneur  d^avoir  mentionné  le 
premier  l'existence  des  paralysies  dans  Talcoolisme  chroni« 
qne.  Plus  tard,  M.  L&ncereaux  (in  Dict.  encyclopédique 
des  se.  méd.^  1884)  tenta  la  première  description  de  ces  para- 
lyûes  et  insista  sur  ce  fait  que,  de  même  que  dans  le  saiur* 
xûme,  elles  atteignent  de  préférence  les  muscUs  extenseurs 
des  membres.  En  1897,  Leudet,  de  Rouen,  énonça  le  caractère 
d/ouUmreux  de  ces  paralysies  qui  se  montrent  dans  les  mem- 
bres  inférieurs,  et  tout  particulièrement  la  nuit.  Au  point 
de  irue  anaiomique,  Leudet  apportait  encore  un  fait  impor- 
tant :  c'est  l'intégrité  de  la  moelle  épinière  et  les  lésions 
des  nerfs  périphériques  et  des  muscles  auxquels  les  rameaux 
altérés  se  rendaient.  Ces»  lésions  ont  été  retrouvées  par  M.  Lan- 
cereaux.  Ce  n'est  qu'en  1872  que  MM.  Wilks  et  Lockart- 
Clarke  attirèrent  l'attention  pour  la  première  fois  sur  une  pa- 
ralysie qu'on  observe,  paraît-il,  assez  fréquemment  à  Londres 
chez  les  femmes,  même  parmi  les  ladies,  et  qu'ils  désignè- 
lent  d'un  commun  accord  sous  le  nom  de  paraplégies  alcooU* 
qaes. 

3  anamnestiques  veulent  être  cherchés,  car  dans  les  prê- 
tes périodes,  il  est  difficile  d'obtenir  un  aveu,  et,  lorsque 
ection  est  constituée^  11  s'y  associe  nu  état  mental  particu* 
.  —  U  ne  parait  pas  que  la  variété  d'alcool  ait  une  influence 
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spéciale  sur  la  production  de  ses  troubles;  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ce  sont  les  buveuses  et  non  les  buveurs  qui 
sont  atteints.  Les  antécédents  névropathiques  peuvent  être 
pour  quelque  chose  dans  cette  proportion. 

Le  mode  de  début  est  presque  toujours  le  même  :en  dehors 
des  rêves  noctu-rnes^  cauchemars,  visions  effrayantes,  un  des 
premiers  indices  de  ces  paralysies  semble  être  l'apparition  de 
douleurs  vives  qui  se  manifestent  surtout  dans  les  membres  in- 
férieurs. Ces  douleurs  ressemblent  parfois  assez  bien  à  celles 
qui  se  manifestent  dans  la  première  période  de  Tataxie  loco- 
motrice :  ce  sont  des  picotements,  des  formications,  des  élan- 
cements, de  véritables  douleurs  fulgurantes  qui  traversent 
les  membres  et  se  montrent  tout  spécialement  pendant  la 
nuit. 

Ces  douleurs  se  généralisent  bientôt  :  occupant  symétri  que- 
ment  les  memb  res  inférieurs  de  préférence,  et  en  premier 
lieu,  s'accompagnant  d'hypéresthésie  cutanée,  — elles  ga- 
gnent  les  deux  membres  supérieurs  et  au  bout  d*un  certain 
temps  font  place  à  de  l'analgésie.C^est  alors  que  survient  la  pa- 
ralysie motrice.  Elle  aussi,  est  symétrique,  et  se  porte  de  pré- 
férence sur  les  muscles  extenseurs.  Ohez  ces  deux  malades  as- 
sises sur  des  chaises  élevées,  les  pieds  pendent  inertes,  équins  , 
directs  ;  les  réflexes  rotuliens  sont  abolis.  Les  membres  in- 
férieurs  sont  en  outre  le  sujet  de  phénomènes  vaso-moteurs, 
rougeurs  diffuses,  parfois  violacées,  empâtements  périmalléo- 
laires,  sans  que  les  urines  contiennent  de  sucre  ou  d'albumine 
sueurs  localisées,  aux  pieds,  aux  mains,  qui  apparaissent  su- 
bitement et  s*en  vont  de  même.  —  Au  bout  d'un  certain 
temps,  dans  ces  pieds  équins,  il  se  forme  des  adhérences  fi- 
breuses des  tendons,  des  épaississements  du  tissu  conjonctif 
qui  rendent  impossible  la  restitution  ad  integrum.  Les  mus- 
cles paralysés  sont  mous,  et  leur  excitabilité  électrique  est 
diminuée. 

Les  malades  nient  toujours  leurs  habitudes,  de  même  que 
les  morphiomanes,  et  ce  n'est  guère  que  par  leur  entourage 
qu'on  peut  obtenir  des  renseignements  étiologiques. 

La  marche  de  ces  paralysies  est  essentiellement  chronique; 
rarement  elles  affectent  le  mode  aigu,  dont  Moadbent  a  pour- 
tant cité  un  exemple.  Cette  marche  est  progressive  et  fatale 
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si  les  habitudes  alcooliques  ne  sont  pas  abandonnées  ou  si  Tin- 
toxication  est  de  trop  long^ue  date. 

Le  diagnostic  devra  éliminer  Vataxie  locomotrice  dont  les 
douleurs  du  début  sont  fort  analoerues,  le  diabète  qui  donne 
également  lieu  à  des  douleurs  de  même  genre,  le  eatumimne 
qui  se  traduit  également  par  des  paralysies  des  extenseurs. 

Pour  le  traitement,  isolement  sérieux,  —  suppression  des 
habitudes  et  des  occasions,  des  facilités  de  boire  et  de  se  pro- 
curer des  alcooliques,  ^  hydrothérapie,  —  régime  tonique* 
—  Les  récidives  sont  fréquentes.  •»  (Journal  des  connais9an* 

ces  médicales^  28  octobre,  1884. 

R*  L» 


Cardiopathies  d'origine  spinale  par  M.  Tbissibr  fils, 
de  Lyon).  Les  accidents  cardiaques  transitoires  imputables  à 
une  perturbation  nerveuse  ne  sont  pas  rares.  On  connait  bien 
les  troubles  du  cœur  de  la  maladie  de  Graves  comme  les  phé- 
nomènes bulbairesqui  accompagnent  ousuiventcertaines  myé- 
lites ;  mais  l'influence  pathogénique  directe  de  la  moelle  dans 
la  production  des  cardiopathies  n'est  point  encore  démontrée  ; 
elle  existe  cependant  et  nous  en  avons  rencontré  un  certain 
nombre  d'exemples. 

Cette  action  peut  s'accomplir  suivant  un  double  mécanis- 
me : 

i«  En  provoquant  des  altérations  trophiques  du  côté  des 
valvules  ; 

2"  En  déterminant  de  véritables  dilatations  des  cavités  du 
cœur. 

A.  Les  troubles  tropkiques  sont  représentés  par  une  raréfac- 
tion du  tissu  flbro-connectif  qui  constitue  le  plancher  des  val- 
vules (des  sigmoïdes  aortîques  principalement)  ;  ce  tissu  se 
résorbe  comme  dans  l'emphysème  pulmonaire  :  une  petite 
perforation  se  produit  qui  s'agrandit  peu  à  peu,  ou  bien  plu- 
sieurs petites  perforations  criblent  pour  ainsi  dire  la  valvule. 
On  rencontre  ces  perforations  dans  le  cours  d'affections  ner- 
veuses de  longue  durée  (maladie  de  Friedreich,  ataxie  locomo- 
trice, paralysie  agitante). 

Mais  c'est  surtout  chez  les  tabétiques  qu'on  Ues  observe  et 
en  particulier  chez  ceux  qui^ont»  présenté  des  *^troubles*vasôh 
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moteurs  accentués^  Nous  avons  fait  deux  autopsies  et  deux  fois 
nous  avons  trouvé  ces  perforations,  cette  résorption  des  val- 
vules aortiques. 

Cette  raréfaction  avec  perforation  du  plancher  aortique 
chez  les  myélitiques,  et  plus  particulièrement  chez  les  ataxi- 
ques,  prédispose  tout  spécialement  aux  déchirures  des  valvules 
et  à  la  production  de  véritables  insuffisances  aortiques.  Nous 
en  avons  actuellement  dans  notre  service  un  très  bel  exem* 
pie. 

B.  Les  dilatations  cardiaques  d'origine  spinale  sont  moins 
communes  ;  il  en  existe  pourtant  :  nous  en  avons  remarqué 
un  très  beau  spécimen.  Il  s'agit  d'un  négociant  du  départe 
ment  du  Rhône  qui  reçut  dans  un  tamponnement  de  chemin 
de  fer  une  violente  contusion  de  la  nuque.  Il  eut  à  la  suite  une 
périarthrite  cervicale  qui  nécessita  un  long  traitement,  sous 
la  direction  de  M.  Olivier,  et  de  nombreuses  applications  de 
pointes  de  feu.  {Congrès  de  Biais.) 

Anémie  idiopathique  (anémie  pernicieuse  progressive), 
par  le  D'  Graham.  —  Après  avoir  rapporté  sept  cas  observés 
par  lui,  l'auteur  termine  son  travail  par  le  résumé  suivant  : 
Sur  ses  sept  malades,  cinq  étaient  des  fermiers  :  or  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  régime  des  fermiers  est  généralement  assez 
monotone  ;  en  fait  de  viande,  ils  ne  mangent  guère  que  du 
porc.  On  peut  se  demander  si  l'irritation  constante  des  nerfs 
de  r«stomac  par  une  nourriture  indigeste  n'est  pas  susceptible 
de  produire  sur  le  système  sympathique  une  action  dépressive 
qui  se  traduit  dans  une  altération  du  sang. 

Dans  le  seul  des  trois  cas  mortels  où  l'on  a  pu  faire  l'autop- 
sie, les  lésions  présentaient  beaucoup  d'analogie  avec  celles 
qu'on  rencontre  dans  la  maladie  d'Addison  ;  toutefois  la  peau 
n'était  nullement  bronzée  et  les  symptômes  étaient  bien  exac- 
tement ceux  de  Tanémie  pernicieuse  tels  que  les  ont  décrits 
Biermer,  et  autres.  Il  y  a  cependant  des  cas  qui  ressemblent 
beaucoup  &  la  maladie  d'Addison  et  il  se  peut  que  la  lésion 
initiale  soit  la  même. 

Les  cas  rapportes  dans  ce  travail  n'offrent  rien  de  bien  parti- 
culier ou  qui  diffère  de  ce  qui  a  étô  observé  jusqu'ici.  Cinq 
d'entre  eux  sont  des  cas  typiques  :  un  sixième  aurait  pu  &  la 
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rigueur  étare  considéré  comme  un  cas  obscur  de  cancer  et  un 
autre  comme  un  cas  de  chlorose.  Sauf  dans  ces  deux  derniers 
eas,  le  diagnostic  n'a  [urésenié  aucune  ditQculté. 

Le  pronostic  doit  être  très  résenré  :  Je  crois  qu'il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  la  terminaison  fatale  ne  peut  être  évitée,  mais 
que  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  il  est  à  peu  prés 
impossible  de  les  distinguer  de  ceux  dans  lesquels  les  lésions 
sont  temporaires.  La  mort  survient  dans  la  grande  majorité 
des  eas  :  sur  130  cas  réunis  par  Pye-Smith«  vingt  seulement 
ont  été  suivis  de  guérison  .0  est  à  remarquer  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  y  a  des  périodes  d'amélioration  suivies  de  re^ 
chute. 

Leseul  médicament  qui  ait  paru  agir  favorablement,  c'est 
l'arsenic.  Le  régime  a  une  grande  importance.  Il  ne  faut  près- 
eriie  que  les  aliments  qui  sont  susceptibles  d'être  assimilés. 
Un  des  cas  de  guérison  se  serait  très  probablement  terminé  fa* 
talement  sans  le  Koumis,  qui  a  constitué  pendant  trois  semai* 
nés  presque  la  seule  nourriture.  Le  Koumis  a  réussi  dans  des 
eas  où  Festomac  ne  pouvait  absolument  rien  supporter  et  dans 
deux  cas  au  moins  il  a  été  le  principal  instrument  de  la  gué- 
rison. 

Parfois  l'anémie  idiopathique  paraît  affecter  une  forme 
moins  grave  :  si  alors,  ou  peut  soutenir  Téconomie  Jusqu'à  ce 
que  la  crise  soit  passée,  il  y  a  grande  chance  pour  que  le  ma- 
lade guérisse  rapidement. 

Reste  à,  résoudre  la  question  de  la  lésion  primitive  de  l'ané- 
mie pernicieuse.  L'étude  de  nos  cas  personnels  et  de  ceux  pu- 
bliés antérieurement  me  porte  A  croire  que  la  lésion  doit  sié- 
ger dans  le  système  nerveux.  L'anémie  pernicieuse  est  une 
atrophie  musculaire  progressive.  Puisqu'il  y  a  un  système  de 
nerds  trophiques  dont  dépend  la  nutrition  des  muscles  et  de 
la  peau,  pourquoi  n'y  aurait-il  pas  un  système  semblable  pour 
le  sang.  U  est  certain  que  le  sang  s'élabore  et  se  nourrit  prin- 
cipalement dans  les  grands  viscères  de  la  partie  supérieure  de 
l'abdonaen  :  or  ces  organes  se  trouvent  souvent  affectés  dans 
némie  pernicieuse.  Il  est  donc  possible  qu'on  découvre  la 
ion  primitive  dans  le  sympathique  qui  se  distribue  &  ces 
ganes  ou  dans  la  moelle  spinale  elle-même.  {The  Canadian 
'-actitianer,  juillet  1884).  J.  C. 
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rÉTRIQUE  -G^-SÉCOLOGIE  -  PÉDATRIE 
jDs  Utérines,  traitement  par  le  perchlorore 
M.  le  D' J.  ChéroD.  abstraction  faite  des  bémorrha- 
'occupe  de  l'emploi  de  œ  médicament  que  dans  le 
'.  des  leucorrhées,  de  la  congesUou  utérine  et  de  la 

dorure  de  fer  a  une  action  astricUve  qui.  en  s'exer- 
I  col  de  l'utérus,  tend  A.  diminuer  soc  volume  et, 
luent,  &  diminuer  la  quantité  de  lymphe  et  de  sang 
ition  dans  cet  organe:  par  suite,  it  diminue  aussi 
)n3  morbides,  puisque  les  glandes  sont  moins  ali- 
Jnsi  que  les  bourgeons  charnus  qui  fournissent  par- 
s  en  abondance. 

attouchements,  en  pansements  et  injections  que  le 
■e  de  Ter  peut  être  employé  avec  avantage, 
ilcérations.  on  l'applique  a\~ec  précaution  au  moyen 
BU,  de  façon  qu'il  ne  fuse  pas  dans  les  culs-de-sac, 
re  l'excédent  avec  le  carbonate  de  chaux.  Il  modi- 
lent  les  surfaces  desquamées  et  favorise  la  répara- 
iliale. 
ule  pour  les  pansements  est  la  suivante  : 

cérine  neutre 300  gram. 

i^orurede  fer 6    — 

un   tampon  d'ouate  qu'on  applique  sur  ie  col  et 
een  place  pendant  six  ou  huit  heures. 
!  pour  l'injection  : 
chlorure  de  fer  à  30  degrés.    .    .    20  gram. 

cérine 100    — 

idistillée 200    — 

deux  cuillerées  à  soupe  par  injection  d'eau  tiède. 

tomie,  cent  cas,  trots  morts.  — Au  Samaritan 
ntal,  M.  Knowsley  Thomton  vient  de  terminer  une 
nt  ovariotomiea  avec  trois  morts  seulement.  Dans  le 
as,  il  y  avait  un  cancer  de  l'estomac,  du  foie  et  du 
lans  les  deux  autres,  une  bémorrhagie  profonde.  M. 
a  aussi  pratiqué  huit  néphrectomies,  une  néphroto- 
népbro-lithotomie,  et  plusieurs  extirpations  des  au- 
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nexes  de  Tutérus,  sans  perdre  une  seule  malade.  Il  estime  que 
ses  succès  sont  dus  à  la  méthode  antiseptique  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur.  Il  n'a  eu,  depuis  longtemps,  aucun  cas  d'in- 
fection parmi  ses  opérées,  bien  que  la  pyoémie  et  la  septicémie 
se  soient  mo  ntrées  À  diverses  reprises  dans  les  salles  voisines 
11  se  sert  de  l'acide  phénique  comme  désinfectant,  et  n'a  pas 
observé  de  symptômes  d*empoisonnement,  malgré  la  longue 
durée  de  certaines  opérations.  Il  lie  le  pédicule  et  suture  la 
plaie  abdominafe  avec  de  la  soie  conservée,  mais  non  bouillie, 
dans  Tacide  phénique.  Il  fait  toujours  usage  de  spray  et  n'em- 
ploie le  drainage  de  la  cavité  péritonéale  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels.  Le  pansement  se  compose  de  gaze 
phéni  quée  placée  directement  sur  l'abdomen  et  recouverte  de 
mackintosch  ;  le  tout  est  fixé  très  soigneusement  au  moyen 
d'une  sorte  de  bandage  de  Scultet,  qui  enveloppe  l'abdomen 
et  qu'on  peut  fixer  et  ouvrir  très  facilement.  Au  bout  d'une  se- 
maine, on  enlève  les  sutures  et  on  applique  un  second  panse* 
ment  qu'il  n'est,  en  général,  pas  nécessaire  de  renouveler.  {Re* 
vue  des  maladies  des  femmes.) 

Névralgie  lombaire-abdominale  liée  aux  alfections 
utérines  chez  les  rhumatisantes,  emploi  du  camphre 
salicylé.  *-  On  a  appliqué  du  salicylate  de  soude  sur  les  ar- 
ticulations atteintes  de  rhumatisme  et  on  en  a  obtenu  de  bons 
résultats.  L'acide  salicylique  en  pommade  uni  au  camphre 
semble  mieux  agir  encore.  Pour  en  faire  usage  dans  la  névralgie 
lombo-abdominale  liée  aux  affections  utérines,  lorsqu'elle  revôt 
surtout  cette  forme  intense  qu'on  observe  plus  particulière- 
ment chez  les  rhumatisantes,  on  emploie  cette  formule  : 

Âcide  salicylique 10  gr. 

Camphre  réduit  par  l'éther 6  gr. 

Axonge « 45  gr. 

On  applique,  gros  comme  une  noix  de  cette  pommade,  en 
onctions  douces  et  prolongées  sur  la  région  lombo-sacrée,  ma- 
tin et  soir.  Ensuite,  une  plaquette  de  flanelle  recouverte  de 
toile  gommée,  est  superposée. 

Ce  moyen  a  paru  réussir  plus  rapidement  et  d'une  façon 
plus  durable  que  la  plupart  des  substances  anesthésiques  em- 
ployées en  pareil  cas.  {Thérapeutique  Contemp.) 
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Nelsser  fit  paraître  UD  travail  sur  le  micrococcoB 
orrbagie  et  laî  donna  le  nom  de  gonococeus.  Cet 
iQStaté  la  présence  de  ce  parasite  le  pltu  soaveDt  i 
[es  cellules  de  piia,raremeDt  A  la  surface  des  cet- 
iliales  et  parfois  dans  l'Intérieur  des  g-lobules  pu- 
âtes lea  obserrationa  de  Neisser  ont  été  contrdlâes 
es  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  qui  n'ajoutant 
veau  à  la  question,  sauf  M.  PBtrone,qui  a  observé 
:u8  dans  l'eisudat  de  l'arthrite  blennorrhagique 
les  malades  atteluts  de  cette  affection. 
:di,  Rockbart  et  Wolf  fireat  des  rechercbes  A  ce 
[eux  derniers  surtout,  de  1880A  1883,  étadiéraut 
1  particuliàre  le  parasite  de  la  blennorrhagie  k  la 
Riuecker  (k  'Wurtzburg').  Dans  les  258  cas  qu'ils 
t,  ils  constataient  toujours  la  préseneedu  gvnococ- 
parasites  ne  forment  jamais  de  chaînes,  disent  ils, 
jours  groupés  en  amas  constitués  par  un  plus  ou 
d  nombre  d'Individus  isolés,  donnant  l'impression 
e  circulaire  comme  s'ils  avaieut  pris  naissance 
illnle.  Les  coccus  sont  au  centre  de  l'amas,  rare- 
,  mais  accouplés  deux  à  deux  (forme  de  biscuit, 
)  ;  parfois  l'on  distingue  quatre  coccus  rangés 
Ire  rhomboïdal.  Le  pus  delà  blennorrhagie  con- 
presqne  toujours  de  petits  groupes  de  gonococcus 
If  4,  tt  ou  8  dont  le  groupement  répond  au  schéma 
tf.  Nelsser  >. 

>santeurs,les  gonococcus  sont  très  nombreux  dans 
ëtbrite  spécifique  aigué  et  en  petit  nombre  dans 
lennorrhagïes  chroniques. 

1878  qu'en  France,  M.  Bouchard  observa  et  de- 
là pus  blennorrhagique,  un  micrococciis  légère* 
;é  et  effilé  à  une  de  ses  extrémités,  et  ayant  l'ap- 
ne  virgule.  Cette  description  diffère  de  celle  des 
:8  plus  haut.  Après  lui,  UM.  Jamlo,  Martineau  se 
!s  de  la  question.  —  M.  Darier  fait  actuellement 
e  du  D^  Abadie,  des  recherches  sur  le  gonococcus 
Imie  blennorrhagique. 

t  des  auteurs  ont  cultivé  et  inoculé  la  gonococcus. 
entés  sur  les  animaux  ont  complètemiut  échoué  ; 
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1  contraire  réussi.  Bockart  injecta  dans 
îque  général  des  gonococcus  de  4*  gé- 
îhez  lui  une  blennorrhsgie  type  ;  le  ma- 
izaine  de  jours  après,  l'examen  histolo- 
)  autre  choses,  la  présenca  des  gonococ- 
le  rein  droit:  cette  expérience  semble 
léremptoire  que  la  blennorrbag'ie  est 
ire    dont  le  gonococciis  serait  l'agent 

ninant,  décrire  ces  parasites  d'après  les 
A  l'état  frais,  ils  sont  mobiles,  à  forme 
nets.  —  Neisser  et  Rocbart  y  ont  si- 
e  enveloppe  hyaline.  —  Le  violet  de 
s  colorent  avec  facilité.  Réguliers,  de 
ïi  isolés  ou  réunis  soit  en  dehors,  soit  à 
intérieur  même  des  globules  de  pus.  Ils 
ittes,  ce  qui  tient  à  leur  mode  de  déve- 
u  que  dans  le  sens  transversal  et  loDgî- 
:nt  accouplés  et  forment  ainsi  des  di- 

3cins  admettent  anjourd'hui  la.  nature 
irlte  blennorrhsgique,  qui  est  du  reste 
expériences  sérieuaeu  de  MM.  Bckdi  et 
eut  on  a  constaté  la  présence  de  ces 
,ns  la  conjonctivite  blennorrhagtque.— 
irès  médical,  u"  33, 84.) 

D' FisfliAuï. 

cjrstocële  va^ale.  —  M.  Delthil,  de 
mmunique  deux  cas  de  cyslocèle  va- 
e  en  un  mois  et  demi  par  l'emploi  si- 
e  Sims  ft  double  courant,  et  d'un    ballon 

î  employés  jusqu'ici  n'ont  jamais  donné 
et  ies opérations  chirurgicales  exposent 

deux  conditions  à  remplir  :  ï"  Soutenir 
e  ;  2°  maintenircetorgane  constamment 
du  traitement  et,  par  suite,  amener  sa 
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rétraction.  Dans  tous  les  cas,  le  traumatismo  chirurgical  doit 
être  subordonné  à  la  nécessité  absolue. 

M.  Delors  (de  Lyon).  —  On  sait  combien  sont  nombreux  les 
traitements  de  la  cystocèle  vaginale.  Je  citerai  surtout  le  pro- 
eédéde  Valette  (de  Lyon),  qui  s'attachait  surtout  &  réduire  le 
prolapsus  utérin,  qui  accompagne  si  souvent  la  cystocèle,  par 
la  eautérisation  profonde  avec  des  lamelles  de  pâte  de  Can- 
quoin,  et  le  procédé  de  M.  Le  Fort,  qui  suture  la  paroi  anté- 
rieure à  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Pour  moi,  je  combine  la  cautérisation  au  fer  rouge  des  culs* 
de-sac  antérieur  et  postérieur  du  vagin  avec  la  sonde  à  demeu- 
re dans  la  vessie.  Je  maintiens  en  même  temps  la  malade  au 
repos.  Cette  méthode  m'a  donné  des  résultats  merveilleux, 
par  la  rétraction  considérable  des  organes  hernies.  L'infirmité 
s'atténue  ou  même  disparaît  entièrement. 

M.  Nicaise.  —  M.  Delthil  me  parait  avoir,  par  son  procédé, 
agi  plutôt  sur  la  cystite  qui  complique  la  cystocèle  vaginale 
que  sur  la  cystocèle  elle-même  qui  est  une  afiection  bénigne. 

M.  Delthil.  —  Je  considère  au  contraire  cette  afiection 
comme  grave,  en  raison  de  la  stagnation  et  de  la  fermentation 
ammoniacale  de  Turine  dans  le  diverticulum  de  la  vessie  cona« 
titaé  par  son  bas-fond  et  qui  amène  l'amaigrissement,  la  tein- 
te jaune  des  malades.  Aussi,  ù.  peine  Tccoulement  régulier 
des  urines  s'était-il  établi,  que  ma  malade  commençait  à  en- 
graisser. 

D'ailleurs,  la  guérison  peut  être  obtenue  sans  opération, 
ce  qui  me  semble  capital  au  point  de  vue  du  pronostic.  (Con- 
grès de  Blôis.) 
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Conférences  thérapeutiques  et  cliniques  sur  les 

maladUes  des  enfants,  par  le  D' Jules  Simon.  —  Tome  IL— 

16  pages.  —  Chez  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Voici  le  second  volume  d'une  série  que  nous  espérons  voir 

continuer.  Le  succès  de  renseignement  pratique  et  familier 

e  M.  Jules  Simon  n'est  plus  à.  constater  et  si,  dans  ce  suoeès, 


i2  JOURNAL  DB  UÉDBONE  DE  PAKIS. 

1  plus  large  part  est  due  au  talent  du  maître,  une  part  aussi 
ieat  de  ce  qu'il  a  quitté  les  sentiers  battus  où  tant  d'élèves  et 
le  professeurs  se  rencontrent  pour  suivre  une  voie  personnelle 
t  qui  lui  semblait  meilleure. 

En  cffet,8i  l'on  ne  doit  pas  reprocher  aux  auteurs  de  s'étendre 
onguement  sur  l'anatomie  pathologique,  la  symptomatologie 
t  le  diagnostic  des  maladies,  on  ne  peut  nier  que  le  plus  grand 
LOinhre  n'accordent  au  traitement  qu'une  place  beaucoup  trop 
estreinte.  Trop  souvent,  une  énumération  concise  des  grandes 
ndications  ft  remplir  termine  les  différents  chapitres.  Est-ce 
in  parti  pris  de  passer  vite  sur  les  points  où  ils  n'apportent 
lUCUn  élément  personnel  nouveau  ?  EstH:e  le  manque  de  foi 
[ans  les  méthodes  thérapeutiques  qui  les  Tait  agir  ainsi  ?  Quoi 
[u'il  en  soit,  cette  condition  nous  semble  absolument  regretta- 
)Ie  et,  tout  en  reconnaissant  ce  que  peut  avoir  d'incertftin  et 
l'aléatoire  l'action  thérapeutique,  peut-être  même  A  cause  de 
ela,  il  nous  semble  que  cette  action  doit  être  discutée  avec  le 
•lus  grand  soin  et  que  le  maître  rend  aux  élèves  un  service 
nappréciable  en  les  faisant  profiter  de  son  expérience  sur  le 
toint  spécial  qui  nous  occupe.  Telle  a  été  probablement  la 
tensée  qui  a  guidé  M.  Jules  Simon  au  début  de  ses  leçons,  etie 
un'ragedesauditeurset  des  lecteurs  lui  a  montré  le  bien  fondé 
le  sa  manière  de  voir. 

Le  volume  actuel  contient  dix-neuf  conférences  dont  je  ne 
leux  pas  faire  le  sommaire,  mais  dont  la  plus  grande  partie  est 
«nsacrée  à  l'étude  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des 
naladies  des  enfants.  II  serait  superflu  de  constater  combien 
ette  étude  en  général  a  été  négligée  chez  nous  et  combien  sont 
ares  les  traités  d'ensemble  sur  la  matière.  Au  point  de  vue 
pécial  où  il  s'est  placé,  M .  Jules  Simon  a  donc  fait  œuvre 
ibsolument  nouvelle  et  si  l'expérience  noMS  manque  pour 
liscuter  et  critiquer  ses  assertions,  au  moins  pouvons-nous 
ouer  flans  réserve  le  plan  qu'il  a  adopté  et  la  façon  dont  il  l'a 
ixécuté. 

Une  première  conférence  en  dehors  du  cadre  général  est  con- 
acrée  aux  Bains  de  mer.  Il  n'y  a  guère  de  médication  dont  on 
ibuse  davantage  et  si  elle  n'a  pas  plus  d'inconvénients,  11  faut 
'empresser  de  reconnaître  que  très  souvent  elle  ne  concerne 
[ue  des  enfants  relativement  bien  portants  et  chez  lesquels 
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Stimulante  de  l'atmosphère  maritime  et 
îmeot  avantageuse.  Il  oe  faut  pas  croire 
;lioa  excitante  soit  Tavorabie  A  tous  les 

a  toute  une  série  de  contre-indications 
)i.  Enfln,  l'utilité  de  séjour  sur  le  bord  de 
le  choix  de  la  plage  :  Nord,  Normandie, 
i  ;  les  bains,  le  vêtement,  le  genre  de  vie 
le  affaire  de  mode.  L'hyglèoe  et  en  parti- 
t  doivent  être  réglés  avec  soin.  Ce  n'est 
dication  soit  favorable,  il  faut  lui  deman- 
nme  d'avantages  qu'elle  peut  procurer, 
n  des  eaux  minérales  proprement  dites, 
urpoint  de  départ  les  diathéses,  les  mala- 
recllons  localisées  aux  appareils  ;  et  en 
tes  combinaisons  de  ces  diathèses,  la  pré- 
tel  trouble  morbide,  la  mnrche  de  ces 
[énéral  de  l'organisme,  il  a  établi  avccun 
nme  des  actions  thérapeutiques  qui  devait 
«uvait  être  obtenue  dans  nos  différentes 
uedans  la  scrofule  il  préconise,  suivant 
urées  sodiques  fortes  (Salins,  Salins  de 
éarn),  les  eaux  â  thermaUlé  élevée  (Bour- 
ureuses  (Uriage,  Cauterets,  St-Honoré), 
tulel,  ou,  ennn,  les  eaux  &  minéralisation 
taire,  Châlel-Guyon). 
s  dépendant  de  l'herpôtisme,  de  lascro- 

de  rhumatisme,  il  vad'Urlage  A  St-Ger- 
■boule,  Luchon,  Aix,  Cauterets,  Eaux- 
.  Enfin,  iwur  le  rhumatisme,  la  tubercu- 
voies  digestives.du  système  nerveux,des 
t  le  même  ordre  et  montre  toujours  les 
thérapeutiques  que  réclament  des  mala- 
.  survenant  chez  des  sujets  différents  par 
ur  constitution,  leur  façon  de  réagir, 
np  &  parcourir  était  vaste,  et  on  s'étonne 

aussi  complexe  puisse  tenir  en  si  peu  de 

Simon  s'en  est  tenu  aux  grandes  lignes, 
traitants  près  des  sources  le  soin  des  modes 
ces  eaux.  Absolument  convaincu  de  la 
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puissance  des  eaux  minérales  quoique  ne  pouvan  pas  toujours 
s'expliquer  suffisamment  leur  mode  d'action,  il  a  fait  œuvre 
éminemment  utile  et  pratique  en  publiant  les  résultats  de  son 
expérience  sur  ce  point  spécial,  et  ceux  qui  ont  pu  le  suivre, 
et  ceux  qui  voudront  le  lire  en  retireront  un  avantage  incon- 
testable. 

L'alcool,  l'iode,  le  fer,  la  noix  vomique,  les  bromures  sont  le 
sujet  d'autant  de  leçons.  Enfin,  la  fièvre  typhoïde,  l'irrita- 
bilité cérébrale,  la  sclérose  cérébrale  forment  le  complément  de 

ce  volume. 

D' R.  Chenet* 


FORMULAIRE 


Traitement  du  Lentlgo 

(Taches  de  rousseur). 
Le  lentigo  peut  disparallre  par 
Tapplication  d'acide  citrique  matin 
et  soir  ;  la  méthode  employée  par 
les  dermatologistes,  et  donnant 
plus  de  succès,  consiste  à  appli- 
quer une  solution  de  sublimé  cor- 
rosif de  S)  à  15  centigr.  pour  500 
grammes  d'eau  ou  d'émulsion  d'a- 
mandes, soir  et  malin. 

Bromure  de  nickel  contre  l'é- 
pilepsie 

(Da    Costa). 
Bromure  de  nickel.    0,60  centigr. 
Poudre  de  guimauve    0,40     — 
Extrait  de  gentiane.    0,40      — > 
12  pilules. 

Sirop. 

Bromure  de  nickel 10  gr. 

Eau 120  — 

Glycérine 15  — 


Ce  sirop  présente  une  belle  cou- 
leur verte;  le  bromure  de  nickel  se 
prépare  par  saturation  de  l'acide 
bromhydrique  avec  le  carbonate  de 
nickel,  à  chaud, fi Uration  et  évapo- 
ration  à  siccité  au  bain-marie. 

Pftte   dextrinée   contre  les 
éphélldes. 

(Unna). 

Oxyde  de  zinc 10  gr. 

Oxychlorate  de  bis- 
muth          2  ^ 

Sublimé 20  à  50  centigr. 

Deztrinc 

Eau  distillée 

Glycérine 15  — 

Faire  cuire  à  consistance  de  pâte. 


1  dd  10  gr. 


Du  vinaigre  dans  les  hémor- 
rhagies  puerpérales. 

Le  hasard  a  fait  découvrir  qu^un 
grand  Torre  de  vinaigre  donné  à 
boire  à  une  femme  atteinte   d'une 
Sucre 250  —    hënlorrhagie  puerpérale  laît  con- 
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(racler  immédialeaient  Tutéruff,  et 
fu'ainsi  oo  peut  remplojer  lors- 
qu'on n'a  pas  la  possibilité  de  se 
procurer  du  seigle  ergoté.  (Note  du 
rédacteur.) 

M.  le  docteur  Grîgg,  depuis  oe 
moment,  eu  a  conseillé  Tusage  à 
différentes  sages-femmes  ;  c'est 
pour  lui  un  spécîfiqae  qui  peut, 
ai  le  fait  est  bieo  coostatét  rendre 
d^immenses  services  aux  médecins 
^habitent  la  campagne. 

Cbloroforme  ammoniacal 

Solution   d'ammoniaque  \ 

dans   Talcool >  ^ 

Cbloroforme J    ^ 

Pour  faire  des  inbalations  dans 
le  bat  de  diminuer  la  température 
fébrile,  de  calmer  les  douleurs,  et 
de  maintenir  l'alcalinité  et  la  flui- 
dité du  sang, selon  M.  Richardson, 
1  es  meilleurs  résultats  ont  été  ob- 
tenus dans  des  cas  de  ûèyre  putri- 
de, de  scarlatine  et  de  fièrre  sep- 
tique. 

Solution  hémostatique 

Acide  tanique 1  gr.  S5  c. 

Sulfate  d'alumine    et 

de  potasse •...    2  — 50  — 

Bydrolat  de  roses. . . .  90   — • 

Faites  dissoudre.  Pour  l'usage 
externe,  à  titre  d'agent  hémostati- 
que. 

PyrosiB  (MoNm) . 

Pondre   de  phosphate  de 
chaux 100  gr. 

^  ^udre  de  magnésie  cal- 

-inéc 80  — 

adre  de  TaniUe 10  — 

M.  S.  Â.  • 


Une  cuillerée  à  café  dans  un 
quxu*t  de  Terre  d'eau. 

lojectlon  d'eMifinoo  de  térè- 
bentlilna  dans  le  traite- 
ment des  tomenrs  laaU- 
gnes. 

Essence  de  térébenthine    1  partie. 
Alcool 1  oud-— 

On  a  obtenu  avec  la  ?alenr  d'une 
demi-seriogue  de  Pravas  un  bon 
résultat  d'une  injection  faite  dans 
le  masse  du  néoplasme,  et  la  dis- 
parition partielle  ou  totale  des  tu- 
meurs maJignes  (carcinomes,  sar- 
comes) . 

Ces  injections  développent  une 
réaction  locale  sous  forme  de  rou- 
geur érésipélateuse  avec  tuméfac- 
tion douloureuse  de  la  peau  et  de 
la  fièvre. 

Solution  iodée  contre  la  chlo- 

rose. 

(Tbastoub). 

Iode 1  gr. 

lodure  de  potassium... . . .     10  — 

Eau  distillée 30O  — 

Mixture  stimulante  et  expec- 
torante. 

Carbonate  d'ammoniaque.      2  gr. 

Teinture  de  sciile 10  — 

Sirop  de  tolu 10  — 

Infusion  de  Polygala 200  — 

Une  cuillerée  à  soupe  de  quatre 
en  quatre  en  quatre  heures  pour 
faciliter  l'expectoration  dans  le  ca- 
tarrhe des  bronches;  éloigner  les 
doses  si  la  mixture  est  mal  sup* 
portée. 
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Poadre   antlâiarrhdiqne 

(Smitb). 
Soas-nitraU  de  bismuth  1  gr.  80  c. 
Opium  brut  puWérisé. .  0  —  0€— 
Carbonate  de  chaux  pré- 
cipité   1  — 8û— 

Uëlei  et  diviseE  en  dix  prises, 
une  prise  par  jour  aux  enfanta  at- 
teints de  diarrhée,  l'eau  albumi- 
neuse  pour  boisson  ,  lavements 
amidonnés. 


Potion  an  thymol 

(Lkwis) 

Thjmol 0,10  centigr. 

Eau  distillée 100  gnun. 

Eau  de  fleurs  d'oran- 
ger        50    — 

Hélez.  A  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  trois  à  quatre  fois  par  jour 
dans  les  cas  de  dyspepsie  avec  fer- 
mentations anormales. 


Solntion  an  thymol  pour  le 
lavage  dans  les  cas  de  pru- 
rigo. 

Thjmol 0,10  centigr 

Glycérine 10  gram. 

Kau  distillée 100    — 

HËlez. 

Pommade  au  thymol  poor 
onctions  dans  les  cas  d'her- 
pès tonsora  nt. 

Thymol 2  gr. 

Chlororormo 8  — 

Huile  d'olives 24  — 

Mêlez. 

Traitement  des  plaies  et  des 
gerçures  dn  mamelon. 

Sucre  blanc \ 

Oxyde  de  zinc 1 

Mucilage  de  gomme  ara-li&f  5  gr. 

Glycérine ) 

H.  Unua  préconise  ce  mélange 
externe. 

Stsuislas  Mabtin. 


VARIÉTÉS 

Cours  théorjqoe  et  pratique  d'accodchemknt.  —  M.  le  D' Uoléris, 
chef  de  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté,  commencera  son  cours 
le  lundi  ISjanvier,  à4  heures. Le  cours  est  complet  en  deux  mois.  On 
s'inscrit  à  la  clinique,  89,  rue  d'Assas. 

NÊciu)j.oGiK.  .—  Nous  avons  annoncé,  dans  un  précédent  numéro,  la 
mort  d'un  de  nos  plus  jeunes  et  distingués  collaborateurs,  interne  des 
hôpitaux  ;  Henri  Lormand,  mari  ii  Pau,  dans  sa  vingt-sixième  an- 
née, d'une  alTection  thoracique  à  marche  brusquement  funeste. 

Lormand,  laborieux  et  modeste,  d'une  instruction  médicale  solide, 
avait,  depuis   le  début  de    ses   études,  su  gagner  par   ses  précieuses 

Îualilés  1  estime  et  l'afTection  de  tous  ses  camarades  et  de  ses  maîtres, 
était  de  ceux  qui.  lentement  et  xûrement,  sans  bruit  et  sans  intrigue, 
par  l'ardeur  du  travail  et  l'autorité  du  mérite,  s'imposent  nécessaire- 
ment dans  l'avenir  aux  situations  les  plus  enviées  de  la  profession. 

h&  mort  l'a  pris  à  l'entrée  de  la  carrière.  Et  cette  mort  prématurée, 
qui  frappe  d'un  coup  si  cruel   la  famille  dont  il  était  tout  l'espoir,  est 
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douloareusement  ressentie  par  tous  ceux  qui,  approchant  Lermand, 
ont  été  à  mMne  d'apprécier  la  délicatesse  de  son  esprit,  la  loyauté  de 
son  caractère  et  la  sûreté  de  son  amitié. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  janvier  1885.—  Présidence  de  MM.  A.Guérin. 

et  J.  Bergeron. 

AI.  le  président  Alphonse  Guérin,  avant  de  quitter  le  fau- 
teuil, remercie  FAcadémie  de  la  bienveillance  qu'elle  lui  a  té- 
moignée et  passe  en  revue  les  travaux  accomplis  dans  le  cours 
de  l'année  dernière. 

M.  le  président  Bergbron  propose  à  l'Académie  de  voter  des 
remerciements  au  président  sortant  et  invite  M.  U.  Trélat  à 
prendre  place  au  fauteuil  de  la  vice-présidence. 

Prix  Vemois.—  M.  E.  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  trois 
travaux  envoyés  pour  le  concours  du  prix  Vernois.  Le  premier 
de  ces  travaux,  dû  &  M.  Guinan,  est  intitulé  :  de  la  syphilis 
des  verriers.  Le  second,  qui  a  pour  auteur  M.  Ch.  Girard,  porte 
sur  les  travaux  du  laboratoire  municipctl  de  chimie  et  sur  les 
falsiOcations  des  substances  alimentaires.  Le  dernier  mémoire 
est  intitulé  :  recherches  sur  la  viande  de  cheval  et  de  quelques 
autres  animaux  au  point  de  vue  de  Talimentation  publique, 
par  M.  Decroix. 

Sur  un  mode  de  pansement  permanent  des  plaies.—- 

M.Marc  Séb: Beaucoup  de  chirurgiens  ont  eu  devant  les  yeux 
cet  idéal  :  un  pansement  qui,  appliqué  immédiatement  après 
l'opération,  ne  serait  enlevé  qu'après  la  guérison  complète. 
Neuber  a  imaginé  des  drains  résorbables,  devant  disparaître 
à  l'époque  où  ils  cessaient  d'être  utiles.  Les  drains  étaient  en 
os  décalcifié.  Mais  ces  drains  avaient  quelques  inconvénients. 
Aussi  il  prit  le  parti  de  laisser  &  leur  place  des  trous  faits  à 
remporte-pièce. 

M.  M.  Sée  a  employé  un  certain  nombre  de  moyens  dont 
chacun  n'a  rien  de  nouveau,  et  qui  ne  forment  un  procédé  neuf 
que  par  leur  assemblage. 

Après  avoir  arrêté  l'écoulement  sanguin,  M.  M.  Sée  fait  des 
sutures  profondes  et  des  sutures  superficielles  ;  il  fait  un  drai- 
nage très  large  au  moyen  de  drains  volumineux,  mais  courts, 
dont  l'extrémité  externe  est  fixée  à  la  surface  de  la  peau  au 
moyen  d'une  épingle  anglaise.  Il  applique  sur  la  plaie  une 
traînée  étroite  de  poudre  de  bismuth,  par  dessus  un  sachet 
contenant  de  la  cellulose  au  sublimé,  renfermée  dans  la  gaze 
phéniquée.  Ce  sachet  de  2&  3  centimètres  d'épaisseur  aenviron 
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ur,  sa  longueur  est  telle  qu'il 
ixtrémités  de  la  ligne  de  su- 
tIs  du  sachet  de  bandelettes 
r-dessus  on  applique  une  cou- 
par  une  bande  de  tarlatane, 
î  de  caoutchouc. 
le  catgut  pour  les  rendre  ré- 
t  les  drains,  il  leur  attache  un 

partie  ligneuse  du  sapin  im- 
«  ne  coûte  que  1  franc  âu,  et 
tretien  d'unfôrand  service  pen- 

d*étre  répété  tous  les  jours, 
ctifs  la  visite  peut-elle  se  faire 

pools  comme  signe  pré- 

'ozNANSKi  (de  Wilnnj  veutdé- 

u  pouls  est  un  signe  prodro- 

îanguines  sont  les  causes  des 

ladie. 

:  trois  moyens  :  l'acide  cyan- 

d oses  modérées  et  àiolervalles 
démontré  Becquerel  en  1840, 
:ne  à  un  adulte  de  1  à  4  ou  5 

solution  au  IC"*. 
ine  de  verairum  en  forme  de 
ème  est  l'alcali  volatil  dont  il 


-  Présidence  de  M.  Marc  Sce. 
lOrt  de  M.  PtetsK  sur  deux  obt^er- 
'autre  à    M.  DelaDoy,  mcdrcin  do 

M.  Houzel,  le  choiïdcla  Uille 
i  irrilabilili;  de  la  vessie  ri  le  vo- 
imètres.  Dans  le  eas  de  M  DHa- 
de  fut  surluut  pris  en  consîdéra- 
»é  le  procédé  de  ballonnement  de 
lît  une  rupture  de  la  vessie  surdis- 
iië«   dans   le   tissu    |irév<^icai  :  la 

de  5  ceotimctrcs.  La  guérison  Tut 

lEc  jours,  la  taille  hypogastriqiie 
onduil  à  choisir  la  voie  nvpogas- 
lait  impraticable  par  le  fuit  d'une 
le  difficulté  un  peu  plus  grande 
)  l'ndtilte.     Il  semble  qu'a  rheure 

à  la  méthode  pénoéalc  cliet  l'ca- 

idulte. 

ipport  de   U.  Ga&tiTEL  sur  la  ré- 

A  ce  propos,  le   rapporteur  coos- 
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taie  que  les  slatkti^es  rcIaUves  à  cette  opération  sont  assez  satisfaî- 
santés. 

M.  BssoBi  craint  que  les  insuccès  et  les  dangers  niaient  pas  été 
suffisamment  signalés.  11  cite  un  cas  personnel  dans  lequel  il  vit,  à  la 
suite  d'une  élongation  du  nerf  sciatiquc,  se  développer  un  phlegmon 
dilTas  de  la  cuisse  suivi  de  mort.  On  constatait  à  l'autopsie  une  ménin- 
^•myélite  suppures.  L*ê]ongatiun  avait  été  faite  pour  des  convul* 
sions  épileptoîdes  survenues  dans  un  membre  atteint  de  paralysie. 
D'ailleurs,  d'une  manière  générale,  outre  les  insuccès  complets,  on 
n'observe  que  des  résultats  temporaires  à  la  suite  des  élongations. 

MM.  Vernecil,  Lb  De.ntu,  Perier,  Po/jct,  Monod,  Marc  Ses,  Ter- 
RaLoN,  citent  des  cas  dans  lesquels  on  a  obtenu  tantôt  des  succès  du- 
rables, le  plus  souvent  des  améliorations  importantes. 

Cette  question  de  l'élongation  des  nerfs  a  déjà  été  traitée  à  la  Socié- 
té de  chirurgie,  en  ce  <]ui  concerne  les  nerfs  de  la  face  :  mais  ies  do- 
cuments sont  bien  moins  nombreux  pour  les  gros  nerfs  des  membres. 
Ce  point  spécial  sera  rois  à  Tordre  du  jour. 

Cure  radicale  des  hernies.  •—  M.  Bouillt  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  la  «  cure  radicale  »  pour  une  double  hernie  in- 
guino-scrotale  incoercible. 

Des  bandages  variés  avaient  été  inutilement  employés.  M.  Bouilly 
fit  l'opération,  dans  le  simple  but  de  rendre  ces  hernies  cocrcibles. 
Après  avoir  incisé  comme  dans  la  kélotomie,  le  sac  y  «torapris,  il  fit 
une  sature  en  bourse  de  la  partie  8Ui>éricure  du  sac,  en  passant  deux 
anses  de  fît  comprenant  chacune  une  demi*circonférence,  puis  réséqua 
la  partie  à  peu  près  libre  du  sac,  laissant  toute  la  partie  postérieure 
qui  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  du  cordon.  La  même  opération 
rut  faite  de  lautre  côté. 

Les  suites  furent  un  peu  plus  compliquées  qu'on  aurait  pu  le  penser, 
par  le  fait  d'un  accident  de  |>ansement,  il  se  développa   un   phlegmon 
des  bourses  qui  retarda  la  guérison.  A  l'heure   actuelle,  le  malade  est 
complètement  guéri,  il  porte  un  bandage,  et  les  hernies  n'ont  aucune 
tendance  à  se  reproduire. 

£lectîons.  —  Commission  pour  la  nomination  des  membres  cor- 
respondants nationaux:  MM.  Bouilly,  Trélat,  Berger,  Horteloup»  Ter- 
ri lion. 

Pour  membres  correspondants  étrangers:  MM.  Nicaise,  Tillaux,  ^lo- 
Dody  Guéniot. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  ROUEN 

Séance  du  8  décembre  1884.  — Présidence  de  M.   Ballay 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
La  correspondance  comprend  les  journaux  et  publications 
périodiques  ordinaires. 

Rapport  sur  la  candidature  du  D'  Caron,  par  le  D'  Fran- 
çois Èûe. 

Messieurs, 

Le  travail  que  le  D'  Caron  nous  a  envoyé  à  l'appui  de  sa 
candidature,  porte  pour  titre  :  c  Contribution  à  l'étude  des 
comidications  du  cancer  de  rutérus  t  et  consiste  princi- 
palement dans  l'étude  anatomo-pathologique  de  ces  compli- 
cations. 

51  cèservatioos  inédites,  recueillies  par  Tautear  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Gharoot,  servent  de  base  &  ce  travail.  Leur 
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analyse  et  leur  comparaison  permettent  d'établir  une  certaine 
statistique  des  complications  du  cancer  de  l'utérus  qui  aggra- 
vent si  souvent  l'état  des  malades,et  précipitent  la  terminaison 
fatale. 

Ces  complications  sont  nombreuses.  Plusieurs  sont  dues  à  la 
propagation  du  néoplasme,  soit  en  avant,  soit  en  arriére.  En 
avant,  la  propagation  à  la  vessie  et  aux  uretères  se  rencontre 
dans  la  moitié  des  cas,  et  l'on  sait  combien  grave  est  l'englo- 
bement  des  uretères.  Signalée  déjà  par  bon  nombre  d'auteurs, 
la  propagation  aux  uretères  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  i'anurle  et  de  l'urémie  qui  lui  succède.  Nous 
avons  vu,  pour  notre  part,  pendant  notre  passage  dans  les  hô- 
pitaux, des  femmes  qu'on  avait  apportées  dans  le  coma  le  plus 
profond,  dont  la  terminaison  était  inévitablement  la  mort,  et 
qui  n'étaient  autres  que  des  cancéreuses  urémiques. 

Les  altérations  diverses  de  la  vessie  et  l'oblitération  des  ure- 
tères se  compliquaient,  dans  les  autopsies  relatées  par  le  D' 
Caron,  d'altérations  rénales  aboutissant  è.  la  sclérose  et  à  l'atro- 
phie du  rein  ou  bien  encore  &  sa  suppuration.  Moins  fré- 
quentes et  moins  graves,  du  moins  immédiatement,  sont  les 
Êropagalions  du  cancer  en  arrière,  vers  le  rectum,  puisque  le 
''  Caron  ne  les  û  notées  que  dans  1/7  des  cas. 

Nous  savons,  d'un  autre  côté,  que  la  chirurgie  n'est  pas  im- 
puissante contre  cette  complication  et  que  la  création  d'un  anus 
artificiel  peut  prolonger  notablement  la  vie  des  malheureuses 
ainsi  atteintes.  Je  ne  sache  pas  que  jusqu'à  ce  jour  on  altpropo 
se  une  opération  analogue  pour  les  uretères. 

D'autres  complications  peuvent  encore  surgir  au  cours  d'un 
cancer  utérin,  car  il  est  rare  que  ces  complications  soient  iso- 
lées ;  la  péritonite  aiguë  généralisée  est  de  ce  nombre  et  sur- 
viendrait dans  1/5*  des  cas.  Enfin,  exception  faite  des  cas 
dans  lesquels  il  y  a  extension  directe  aux  organes  de  voisina- 
ge et  de  ceux  dans  lesquels  l'envahissement  reste  limité  aux 
ganglions,  la  généralisation  se  rencontre  une  fois  sur  dix. 

Le  D'  Caron  n'a  pas  cru  devoir  aborder  dans  cette  étude  la 
question  de  l'intervention  dans  le  cancer  de  l'utérus,  et  s'est  te- 
nu au  chapitre  de  l'anatomie  pathologique,  déjà  fort  intéres- 
sant par  lui-même.  C'est  d'ailleurs  une  question  qui  aurait 
nécessité  tout  un  nouveau  travail  à  cause  du  grand  intérêt  qui, 
s'y  attache  de  nos  jours.  Réduite  à  ces  proportions,  la  thèse  du' 
D' Caron  nous  a  paru  renfermer  des  documents  des  plus  uti- 
les, qu'il  nous  serait  impossible  de  faire  Qgurer  avec  quelques 
détails  dans  les  limites  d  un  rapport  nécessairement  incomplet. 

La  Société  est  consultée  par  M.  le  Secrétaire  du  bureau,  au 
sujet  du  mode  de;)Ublication  de  ses  travaux,  lespropositionsdu 
Journal  de  médecine  de  Parts  ayant  étéacceptëes  pour  l'année 
1884  qui  va  flnir.  Après  échange  d'observations,  la  majorité 
des  membres  se  montre  favorable  à.  la  continuation  du  traité 
et  charge  M.  le  Secrétaire  d'insister  près  l'administration  du 
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journal  pour  faire  disparaître  les  défectuosités  signalées  dans 
a  publication. 

Le  Secrétaire^  A.  Cerné. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  au  4  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Bouloumié. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont,  sccrétcûre  général,  procède  au  dé- 
pouillement de  la  correspondance,  qui  comprend  une  lettre  de 
M.Séailles  adressant  sa  démission  ;ies  publications  périodiques 
ordinaires. 

M.  Delthjl  demande  à  ce  qu'il  soit  fait  une  addition  â  un 
procès-verb€Ll  antérieur  :  il  n'a  pas,  en  effet,  été  fait  mention  de 
la  présentation  d'un  jeune  malade  opéré  par  lui  de  la  trachéo> 
tomie  et  guéri  par  sa  méthode. 

M.  Michel  Ht  son  Rapport  au  nom  de  la  commission  du 
prix  biennal. 

Messieurs, 

Vous  avez  chargé  une  commission  composée  de  MM.  Bou- 
loumié président,  Gillet  de  Grandmont  et  Brochin,  secrétaires 
généraux,  Crinon,  Danet,  Duchesne,  Webcr  et  Edouard 
Michel,  de  vous  rendre  compte  des  mémoires  envoyés  pour  le 
prix  biennal. 

Dcins  une  de  ses  dernières  séances,  cette  commission  m'a 
nommé  rapporteur  ;  je  viens  donc  en  son  nom  aujourd'hui  vous 
faire  connaître  quel  est  son  jugement. 

Le  mémoire  no  1,  inscrit  sous  la  devise  :  o  La  toux  quin- 
teuse  n'est  bien  souvent  qu'une  toux  vomitive  »  est 
une  bonne,  mais  trop  courte  étude  du  vomissement  succédant 
aux  quintes  de  toux. 

Danscetravail,  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  valeur, 
bien  que  votre  conunission  l'ait  jugé  inférieur  aux  deux  au- 
tres, l'auteur  étudie,  ainsi  qif  il  a  bien  soin  de  le  faire  remar- 
quer, la  pathogénie  ou  plutôt  la  physiologie  pathologique  du 
vom,issem,ent. 

Rechercher  pourquoi  les  phthisiques  et  les  coquelucheux 
vomissent,  si  souvent,  après  leurs  quintes  de  toux,  tel  est  le 
but  qu'il  s'est  proposé,  et  s'il  parle,  assez  longuement  du  reste, 
du  mal  de  mer  et  du  vomissement  dans  la  laryngite  spasmodi- 
que,  ce  n'est  que  d'une  manière  secondaire  et  pour  fournira 
son  opinion  un  certain  nombre  d'arguments. 

Sans  rejeter  complètement  aucune  des  hypothèses  générale- 
ment admises  pour  expliquer  le  vomissement,  l'auteur  soutient 
que  dans  la  pluralité  des  cas,  c'est  &  une  impression  subie  par 
le  centre  vomitif  du  système  encéphalorachidien,  qu'il  faut  i 

l'attribuer. 

Pour  lui,  il  se  passe  du  côté  du  bulbe  un  trouble  dynami-  | 

Gue  caractérisé  par  de  l'hypérémie  ou  de  l'anémie.  Sous  l'in- 
fluence  des  secousses  de  la  toux,  des  quintes    répétées  et  des  ; 


'>; 


72 


JOURNAL  DE  MEDEOINB  DE  PARS. 


»i.>- 

£ 


«:»<  ■ 


.".  « 


>:'■ 


efforts  qui  les  accompagnent,  la  circulation  est  entravée,  le  sang 
hypérémié,  les  centres  nerveux  dans  leur  ensemble  et  en  parti- 
culier le  bulbe  plus  encore  que  les  hémisphères  et  le  cervelet. 
C'est  cette  congestion  qui  détermine  la  révolte  de  l'estomac 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  qui  se  rendent  làcet  organe. 
Donc  point  de  phénomène  réflexe  dans  ce  cas. 

Telle  est  l'opinion  soutenue  dans  le  travail  et  appuyée  par 
des  arguments  dont  quelques-uns  ne  sont  pas  sans  valeur,  mais 
qui  ne  sont  pas  tous  indiscutables. 

Ce  mémoire,  écrit  par  un  médecin  instruit  et  intelligent,trai- 
te,  un  peu  vite,  un  sujet  vaste  et  intéressant, et  de  Tavis  de  vo- 
tre commission,  11  ne  le  traite  pas  à  fond  ;  l'auteur,  par  exem- 
ple, eût  pu  chercher  àdéterminer  comment  on  différenciele  vo- 
missement résultant  de  la  congestion  qu'il  invoque  de  celui 
dont  l'origine  est  simplement  gastrique  ou  réflexe.  Il  y  avait 
là  certainement  des  considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
qui  auraient  présenté  un  réel  intérêt. 

En  lisant  ce  travail,  il  semble  même  à  tout  instant  qu'on  va 
voir  l'auteur  s'engager  dans  cette  voie;  bien  au  contraire,le  mé- 
moire se  termine  brusquement,  sans  conclusions  précises,  sans 
recherches  bibliographiques  suffisantes  et  surtout  sans  dé- 
ductions pratiques. 

Votre  commission  ne  peut,  en  effet,  considérer  comme  telles 
le  moyen  indiqué  rapidement  et  comme  incidemment  par  l'au- 
teur et  qui  consiste  à  faire  cesser  la  toux  quinteuse  par  des  ba- 
digeonnages  répétés  de  la  gorge  avec  la  teinture  d'iode. 

L'efficacité  d'un  pareil  moyen  n'est  pas  de  celle  qui  s'impose, 
et  elle  trouvera,  je  le  crains,  un  certain  nombre  d'incrédules. 

Pourquoi  l'auteur  n'a-t-il  pas  cherché  à  nous  convaincre  par 
des  obserx'ations  précises  détaillées,  bien  étudiées,  au  lieu  de 
celles  qu'il  nous  adonnées  en  quelques  lignes  et  par  courts  ex- 
traits ? 

Le  mémoire  n®  2  porte  pour  devise  :  «  Medicus  naturœ  in- 
terpres  et  minister  • .  Le  sujet  qu'il  traite  est  indiqué  par  le  ti- 
tre suivant  :  Contribution  au  traitement  de  ]a  pneumo- 
nie. Histoire  de  la  médication  critique. 

Il  est  en  médecine  peu  de  sujets  qui  aient  été  plus  souvent 
traités,  peu  qui  aient  donné  lieu  à  des  travaux  plus  considé- 
rables ;  il  semble  donc  que,  pour  écrire  l'histoire  des  traite- 
ments de  la  pneumonie,  il  faille  des  volumes  entiers  ;  auslsi  ne 
serez-vous  pas  étonnés,  Messieurs,  lorsque  je  vous  dirai  que  le 
mémoire  adressé  à  votre  commission  est  un  véritable  volume 
et  un  volume  considérable. 

Dans  une  introduction  très  développée  et  très  savante,  l'au- 
teur fait  l'histoire  de  toutes  les  médications  successivement 
employées  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  depuis  Hippo- 
crate  jusqu'à  nos  jours.  Cette  première  partie  du  travail  est  une 
œuvre  intéressante  et  qui  dénote  un  médecin  d'une  rare  érudi- 
tion, un  praticien  consommé  et  attentif. 

Elle  ne  comprend  pas  moins  de  huit  chapitres  dont  il  suffira 
certainement  de  vous  donner  les  titres  pour  vous  en  démontrer 
l'importance  :1<»  introduction,  2*  médication  par  les  émissions 
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sanguines,  B«  médication  évacuante,  4<>  médication  stimulante 
&*  médication  contro-stimulante,  6<^  médication  altérante,  1^ 
médication  externe,  8*  résumé  des  médications. 

La  deuxième  partie  est  intitulée  par  l'auteur  médication  cri- 
tique  et  c'est  d'après  lui  le  sujet  véritable  du  travail  quMl  vous 
présente.|Ladoctrine  des  crises  dans  les  maladies ai;?uës  lui  sem- 
ble trop  délaissée  de  nos  jours:  c'est  ce  qu'il  cherche  à  démon- 
trer dans  un  considérable  chapitre,  après  lequel  il  n'hésite  pas 
à  conclure  que  les  anciens  étaient  dans  le  vrai  et,  que  pour  la 
pneumonie  en  particulier,  provoquer  au  moment  opportun  une 
évacuation  qui  juge  favorablement  la  maladie,  doit  être  le  rôle 
et  le  souci  du  médecin.Pour  arriver  À  ce  but  désirable,  un  pur- 
gatif suffit  quelquefois,  dit  l'auteur;  quelquefois  il  faut  plusieurs 
purgatifs  répétés  :  de  là.  le  nom  de  médication  critique  qu'il 
donne  à  sa  méthode.  Certes,  Messieurs,  il  n'est  personne  d'en- 
tre nous  qui  n'ait  constaté  les  bons  effets  d'un  révulsif  sur 
Tintestin  dans  la  défervescence  d'une  pneumonie  ;  mais  est-ce 
bien  là,  une  méthode  ou  une  médication  nouvelle  c^u'il  faille 
comparer  â.  la  méthode  de  Rasori,  par  exemple  ?  Votre  com 
mission  ne  l'a  pas  pensé,  et  elle  a  trouvé  que  le  travail  qu'on 
lui  a  présenté  ne  justifiait  pas  suffisamment  le  titre  de  l'au- 
teur. 

Ce  n'est  pas  là  la  seule  critique;  il  en  est  une  qui  s'impose.  A 
quel  moment  faut-il  administrer  le  purgatif  énergique  ?  Quel 
est  ce  moment  opportun  dont  on  nous  entretient  sans  le  préci- 
ser et  qu'il  aurait  fallu  indiquer  si  nettement  ?  Rien,  ni  dans 
le  mémoire,  ni  dans  les  observations  citées  ne  nous  le  fait  con- 
naître. Aussi  reste-t-il  une  grande  incertitude  dans  notre  es- 
prit. 

La  pneumonie  est,  on  le  sait  aujourd'hui,  une  maladie  à  cy- 
cle le  plus  souvent  déterminée  qui  évolue  ordinairement  dans 
un  temps  donné  et  dans  laquelle  la  défervescence  présente  un 
certain  nombre  de  formes  aujourd'hui  bien  étudiées  et  bien 
connues  ;  or,  dans  les  observations  présentées,  il  nous  a  paru 
que  le  purgatif  n'avait  réellement  de  valeur  qu'au  moment  où 
se  produit,  dans  la  généralité  des  cas,  cette  défervescence. 

Alors  toutes  les  médications  réussissent,  le  purgatif  peut-être 
mieux  que  les  autres,  mais  il  n'y  a  pas  là  à  proprement  parler 
ni  crise,  ni  de  médication  critique.  Tous  les  praticiens  y  ont 
recours  sans  qu'aucun  d'entre  eux  ait  songé  à  ériger  ce  moyen 
en  méthode  nouvelle. 

Néanmoins,  et  ces  critiques  toutes  bienveillantes  admises,  vo- 
tre commission  a  longuement  hésité.  Un  de  ses  membres  avait 
proposé  de  partager  entre  ce  mémoire  et  le  suivant  le  prix  bien- 
nal; mais  un  examen  plus  approfondi,  la  lecture  plus  attentive 
de  quelques  pages  tout  à  fait  en  dehors  du  sujet,  et  que  nous 
aurions  voulu  pouvoir  supprimer,  a  fait  écarter  cette  proposi- 
tion et  le  prix  a  été  attribué  au  mémoire  suivant  dont  je  vais 
maintenant  vous  entretenir. 

Ce  dernier  porte  le  n^  3  et  la  devise  suivante  :  Si  les  livres  en- 
iraieni  dans  tes  plus  petits  détails^  an  pourrait  se  passer  de 
V expérience  (François  Bacon.)  Il  est  intitulé  :  Un  nouveau 
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gie.  Dans  ses  prolégomènes  l'auteur 
li  l'ont  poussé  d  réunir  dans  un  corps 
ars,  dans  la  science,  sur  les  odeurs  de 
malade. 

neots  d'odeur  ont  toujours  pour  cause 
s  phénomènes  biologiques  et  peuvent 
!  et  à  la  thérapeutique, 
qu'il  s'est  livré  à  l'étude  clinique  de 
né  par  Hippolyte  Cloquet  &  l'étude  des 

e  rois.  Messieurs,  que  le  sujet  vous  est 
(.  ans,  lors  du  dernier  concours  pour 
Jé,  un  premier  mémoire  sur  le  même 
imission.  Vous  n'avez  pas  oublié,  sans 
es,  qu'adressa  à  l'auteur  votre  rap- 

rapport,  notre  savant  collègue  repro- 
des  lacunes  et  des  omissions  regret- 
émoire  que  vous  aviez  alors  à  apprê- 
te. 

'.  aujourd'hui  ;  le  travail  dont  je  vous 
13  détaillés  et  des  plus  complets  qu'il 
z-en  vous-mêmes.  Messieurs,  En  de- 
se  compose  de  huit  chapitres  traitant 
r  l"  de  la  peau  et  de  ses  annexes  dans 
idie,  2*  de  l'odeur  de  l'haleine,  3"  de 
'omissementsetdes  éructations,  5*  des 
X,  6*  de  l'urine,  7*  des  organes  geni- 
a  purulence  et  de  la  gangrène.  Cha- 
lui  seul  une  monographie  facile  âdé- 
I  et  présentant  par  elle-même  un  réel 

la  même  valeur  ;  peut-être  pourrait- 
avoir  un  peu  sacrifié  les  derniers  aux 
A  une  critique  sévère  que  votre  com- 
que  nettement  formulée, 
su  gré  û  l'auteur  d'avoir  fait  de  loua- 

&  la  banalité. 

de  terminer  toutes  ses  descriptions 

isacrés:  *  Odeur  spéciale^sui  generis.» 

;  ces  termes  vagues,  et  il  a  cherché, 

lire  bien  saisir  sa  pensée  ;  ces  compa- 

irs  exactes  et  précises,mais  il  eût  été, 

elle  qu'il  en  filtautrement. 

!urs,  dans  des  détails  plus  circonstan- 

ig,et  j'ai  hâte  d'en  arriver  auxconclu- 

encore  une  fois  permis  de  signaler 
er  travail,  qui  est  l'œuvre  d'qa 
!ur,  d'un  érudlt.  Rien  n'a  été  né- 
ne  de  vos  suffrages.  La  bibliographie 
isi  sérieuse  qu'il  est  possible  de  le  dé- 
lerneset  anciennesysontsévèrement 


sociét6  de  médecine  pratique. 


75 


contrôlées  et  peuvent  servir  utilement  à  tous  ceux  qu'interres- 
sera  le  même  sujet. 

Ils  y  verront,  en  particulier,  combien  est  riche  notre  littéra  • 
ture  médicale  et  combien,  chaque  fois  qu'on  s'occupe  de  clinique 
c'est  dans  les  œuvres  des  cliniciens  français  qu*on  a  le  plus  de 
chance  de  trouver  un  grand  nombre  de  documents  précieux 
et  des  indications  précises.  L'auteur  connaît  assurément,  et  il 
le  prouve  les  travaux  allemands  et  anglais,  et  il  leur  emprunte 
ia^ment  leurs  descriptions  micrographiques  et  leurs  théories 
chimiques;  mais,  je  le  répéte,ce  mémoire  pourrait,  à  lui  seul,  si 
c'était  chose  nécessaire,démontrer  la  supériorité  de  l'école  clini- 
que française. 

Je  vous  ai,  je  pense,  Messieurs,  donné  une  idée  sudlsante  de 
cfâ  travaux  et  justifié  le  jugement  de  votre  commission.  Tous 
trois  ont  de  grandes  qualités,  tous  trois  sont  l'œuvre  de  méde- 
cins érudits  et  distingués,  et  c'est  à  notre  grand  regret  qu'il  ne 
nous  a  pas  été  possible  de  vous  proposer  d'être  plus  larges  pour 
les  récompenser. 

Si  vous  voulez  bien  approuver  les  conclusions  de  votre  com- 
mission, vous  décernerez  le  prix  biennal  au  mémoire  n*  3  dont 
je  viens  longuement  de  vous  énumërer  les  qualités  et  qui  porte 
pour  devise  : 

<  Si  les  livres  entraient  dans  les  plus  petits  détailSy  on  ponr- 
rait  presque  se  passer  de  l'expérience.  > 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées.  En  conséquence, 
le  pli  cacheté  contenant  le  nom  du  lauréat  est  ouvert.  Le  prix 
esX  obtenu  par  M.  le  docteur  Moniu,  de  Paris. 

M.  Picard  lit  une  observation  de  rétrécissement  urô- 
thrai  chez  la  lenune  (i).  Il  s'agit  d'une  personne  souffrant 
de  symptômes  dus  à  des  végétations  polypiformes  de  l'urèthre. 
Des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  n'ayant  produit  aucun 
résultat,  le  fer  rouge  fut  employé  ;  mais,  six  mois  après  la  der- 
nière des  trois  cautérisations,  la  malade,  guérie  de  ses  végéta- 
tions, n'urinait  plus  que  difficilement  par  suite  d'un  rétrécisse, 
ment  facilement  dilatable,  quoique  très  étroit. 

Cette  observation  démontre  les  douleurscausées  par  le  nitrate 
d'argent,  le  peu  de  souffrances  consécutives  À  l'application  du 
fer  rouge^  mais  son  danger  quand  il  est  chaufTé  à  une  très 
haute  température.  Enfin  le  peu  de  danger  des  rétrécissements 
de  l'urèthre  féminin. 

M.  Brochin  demande  à  M.  Picard  s'il  a  mis  une  sonde  à  de- 
meure dans  la  vessie. 

M.  Picard  répond  qu'il  n'a  pas  mis  de  sonde  à  demeure. 

M.  BROcmN  pense  que  l'on  aurait  ainsi  évité  le  rétrécisse- 
"*ent. 

M.  GouPARD  regarde  ces  cautérisations  faîtes  avec  le  thermo- 

LUtère  surles  muqueuses  et  même  sur  celles  du  larynx  comme 

offrant  aucun  danger. 

[l)  Yoir  n*  25  du  SK)  décembre  1884,  du  Journal  de  Médecine  de  Paris. 
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VACANCES  MÉDICALES 

L^Admmistration  du  Journal  offre  à  ses  abonnés  dMnsérer  gratoi* 
tement  toute  demande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  do 
cMent^e,  etc.  Elle  se  met  à  leur  disposition  pour  leur  fournir  gr»* 
tuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

i33.  —  A  céder  bonce  clientèle  d'un  produit  de  lo.ooo  francs  et  sus- 
ceptible d^augmentation  dans  un  chef-lieu  de  canton  sur  la  ligne  de 
rOuest  (Maine-et-Loire).  Conditions  très  avantageuses.  —  S'adresser  au 
bureau  du  journal . 

i32.  —  Bonne  clientèle  médicale  à  vendre  dans  un  chef-lieu  de  canton 
de  l'Yonne.  Communes  rapprochées,  routes  faciles,  chemin  de  fer,  pas  de 
pharmacien.— Toutes  facilités  pour  le  paiement.  t«e  titulaire  désire  vendre 
par  raison  de  santé. ~  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

1 3 1.— Un  confir«'e  désirerait  reprendre  à  Paris  dans  un  quartier  du 
central,  une  clientèle  d^un  produit  de  a3  à  3o.ooo  francs.'—  S^adresser  au 
bureau  du  journal. 

]3o.  —  Bon  poste  médical  à  prendre  de  suite,  par  suite  de  décès  du 
titulaire  dans  un  chef  lieu  de  canton  de  l'Eure.  Situation  exceptionnelle 
produisant  lo.ooo  fr.  et  susceptible  d'augmentation.—  S^adrasaer  au  bureau 
du  journal. 

129.  —  Un  confrère  républicain  offre  à  un  docteur  également  libéral 
une  clientèle  gratuite  d'un  rapport  de  7000  fr.  (plus  le  fixe  de  1100  fir.) 
qui  augmentera  très  rapidement.  S'adresser  à  MM.  Mousnier  et  Dampierre, 
pharmaciens  à  Sceaux  ÇSeine). 

128. —  Sarthe. —  A  céder,  un  poste  médical  dans  un  chef-lieu  de  canton. 
Résidence  agréable,  a  médecins,  pas  de  pharmacien.  Rapport  de  4.000  fr., 
qui  peut  donner  plus.  -^  S^adresser  à  M.  Masson,  6^  rue    Git-le-Coeur.  •— 

127. —  Bon  poste  médical  à  prendre  à  Saint-Martin-de-Bossenay,  centre 
de  10  villages,  n'ayaat  ni  médecin  ni  pharmacien,  à  moins  de  10  kilomè* 
tresy  à  4  heures  de  Paris,  bureau  de  poste,  belles  routes  en  tous  sens, 
charmante  habitation  à  louer  avec  belles  eaux  de  source.  —  Ecrire  à  M. 
Boudard,  propriétaire  à  Saint-Marttn-de-Bossenay  (Aube). 

126.  —  Hante-Marne.  —  A  prendre  de  suite  un  poste  de  campagne,  très 
ancien,  clientèle  facile.  Produit  5  à  6,000  fr.  On  louerait  ou  on  vendrait 
la  maison,  qui  depuis  très  longtemps  a  été  occupée  par  les  médecins  du 
pays.  —  S'adresser  à  M  Guilourt,  a  Biaise. 

125.  —  Haute-Marne.—  Un  chef- Heu  de  canton  autour  duquel  se  trou« 
▼eni  groupées  plusieurs  communes,  le  tout  formant  une  population  de 
i.3oo  habitanu.  demande  un  médecin.  <—  S'adresser  pour  renseignemenia 
à  la  Mairie  de  juzennecourt. 

124.  —  Seine-et-Marne.—  Bon  poste  à  prendre  à  Tou<(uiQ,  commune  de 
800  habitants  ;  plusieurs  villages  aux  environs    sans  médecins.  Ces   com- 


rapport  de  8«ooo  francs  à  prendra  gra« 
tuitement;  conditions:  acauérir  ou  prendre  à  bail  la  maison  du  cédant.— 
S'adresser  à  M.  Martin  de  Magny,  à  Tlsle -Jourdan . 

122.  —  Poste  médical  vacant  à  prendre  de  suite,  dans  un  centre  tra- 
versé par  3  lignes  ferrées,  à  3  heures  de  Paris,  occasion  rare  et  excellente 
et  pour  un  jeune  docteur  disposant  de  peu  de  fortune.  —  S'adresser  en 
tofute  confiance  à  M.  E.  CoHet,  45,  avenue  de  TObservatolre.  En  cas 
drabsence,  prière  de  laisser  sa  carte  chez  le  concierge. 

t»o.  —  A  céder  de  suite,  après  décàe,  clientèle  &  médecin,  dans  un 
qoMtier  ridie  de  Paris,  avec  mobilier,  livres,  instruments,  etc.,  avec  ou 
au»  bail.  —  S'adresser  à  M.  Albert  Morla^  li,  rue  du  Cherche-Midi,  de  11 
b.è  flsidioo 


it  FaulMilt 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BŒUF 

et  BleMéu  «""itiJB^^^     ^    Mmii  ioMs  Us  MôpUou  di  Auti 


.Jaateisailie 

bouiev« 
«';hcL 


f  I 

'  c 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartois 


Formule 


(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE o.os  ,       capanlo 

(  Huile  de  foie  de  morue  blanche 0,20 


I 


Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  Médecins 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  4  à  e  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiatement  après, 
un  peu  de  lait,  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  COMMUNICATION  DE  M. 
BOUDET,  DE  PARIS.  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L'OC- 
CLUSION LN'TESTINALE  PAR  L'ÉLECTRICITÉ  ET  DE 
M.  M AGNAN  SUR  LES  PERVERSIONS  SEXUELLES.  — 
PRIX  DE  L'ACADÉMIE  DE  TURLN. 

Si,  dans  le  cours  de  cette  année,  l'Académie  de  médecine 
arrive  à  faire  beaucoup  de  besogne,  et  de  la  bonne,  ce  ne  sera 
que  juste  d'en  reporter  un  peu  le  mérite  à  son  président  actuel 
dont  tout  le  monde  connaît  l'exactitude,  le  zèle  et  la  Termeté. 
En  attendant  que  ces  qualités,  indispensables  pour  faire  un 
boa  président  académique,  aient  le  temps  de  porter  leurs 
fruits,  le$  travaux  intéressants  se  suivent,  sans  se  ressembler. 
Ainsi  M.  Boudet,  de  Paris,  a  lu  une  note  sur  l'emploi  de  l'élec- 

FEUILLETON 


DES  CLIMATS  FROIDS  APPLIQUÉS  AU  TRAITEMENT  DE. 

LA  PHTHISIE  PULMONAIRE- . 

(Suite  et  fin)  —  [Voir  le  n"  22  du  29  no^>embre  1884). 

Si  les  indications  et  les  contre  indications  du  traitement  de 
la  tuberculose  par  les  climats  rigoureux  manquent  de  crité- 
rium, la  supériorité  thérapeutique  que  M.  le  D' Jaccoud  attri- 
bue aux  climats  froids  sur  les  climats  chauds  manque  non 
moins  de  preuves  justificatives. 

Un  simple  parallèle  entre  ces  deux  grandes  catégories  de 
sûlieux  le  démontrera  : 

L'air  des  altitudes,  disent  leurs  promoteurs,  étant  dépourvu 
de  poussière,  est  nécessairement  plus  pur  que  l'air  des  stations 
chaudes  du  littoral.  (Ici  il  ne  saurait  être  question  des  autres.) 
En  cela  le  livre  de  M.,Jaccoud  retarde  sur  le  mouvement  scien- 
tifique. Depuis  les  belles  découvertes  de  Pasteur,  complétées 
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S  l'occlusion  intestinale.  Ce  travail  est 
ine  de  cas  dans  17  seulement  desquels  il 
icore  faut-U  tenir  compte  que  dans  la 
derniers  cas  il  y  avait  Impoêsibilitâ  ma- 
!  l'obstacle.  L'auteur  a  de  plus  montré  la 
i  facilité  d'application  de  son  procédé, 
enu  l'Académie  de  cette  question  toujours 
03  sexuelles  ctiez  les  individus  affectés  de 
ît  où  Fëcole  naturaliste  ne  s'est  pas  pri- 
ât, mais  qui  dans  le  roman  perd  la  meil- 
rét  pour  ne  conserver  qu'un  attrait  mal- 
e,  où  abondent  les  faits  les  plus  bizarres, 
1  rattachant  ces  troubles  nerveux  &  l'a- 
Tous  ces  individus  constituent  donc  un 
^ande  armée  des  psychopathes,  suivant 

aanquera  pas  de  faire  une  sérieuse  con- 
.  pas  l'Académie  de  médecine  ni  l'Acadé- 
3'en  plaindront  —  au  prix  Saint-Paul  et 
élu!  que  se  propose  de  décerner  tous  les 
ïdesSciencesde  Turin  à  l'auteur  (de  quel 
lion  et  de  quelle  nationalité  qu'il  soit)  de 
u'quable  ou  de  l'inveation  la  plus  utile, 
me  eQ  fait  le  charme,  et  c'est  ce  qui  as- 
I  Turin  une  clientèle  sinon  choisie  du 


;obert  Koch,  sur  la  vitalité  des  ferments 
i  des  maladies  virulentes,  et  de  la  tuber- 
wnnue  telle,  les  poussières  Inorganiques 
os  les  qualités  de  l'air  qu'un  rdleabsolu- 
racé. 

;ue  de  l'atmosphère,  ou  pour  mieux  dire 
a  seule,  peut  influer  sur  le  degré  de  pu- 
Or,  si  les  -observations  de  Miquel  et  de 
ataté  l'absence  de  mlcrophytes  dans  l'air 
très,  elles  ont  également  établi  expéri- 
antimicrobiotique  des  substances  bro- 
des côtes  est  saturé, 
flîn.  Pkthitie  bacillaire  desPoumonit  Germain 
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CLINIQUE  D'ACCOUCHEMENTS. 

RÉFLEXIONS  A  PROPOS  DE  DEUX  POSITIONS 
OCCIPrrO-POSTÉRIEURES  DU  SOMMET. 

Le  mardi  11  novembre,  M.  le  professeur  P^fot  inaugurait 
se$  leçons  cliniques  pour  la  nouvelle  année  scolaire. 

Par  une  heureuse  coïncidence  une  femme,  qu'il  nous  flt  voir 
dans  les  salles,  occupait  le  même  lit  qu'avait  occupé  immé- 
didtement  avant  elle  un^  autre  femme  dans  des  conditions  Â 
peu  près  identiques. 

Il  s'agissait,  dans  les  deux  cas,  d'une  présentation  du  som- 
met en  occipito-iiiaque  droite  postérieure.  Ces  deux  femmes 
avaient  été  envoyées  de  la  ville  parce  que  Ton  n'avait  pu  ter- 
miner raccouchement.  Chez  la  première,  la  position  ayant  sans 
doate  été  méconnue,  le  médecin  appelé  avait  fait  une  applica- 
lioo  de  forceps  directe,  ce  que  Ton  fait  trop  souvent  en  pareil 
eas,  et  n'avait  pu  réussir  à  entraîner  la  tête  ;  avec  une  applica- 
tion oblique,  au  contraire,  l'opérateur  eût  saisi  le  foetus  par 
son  diamètre  bi-pariétal  eteût  pu  faire  exécuter  À  la  tète  le 
mouvement  de  rotation  qui  devait  ramener  l'occiput  en  avant. 
Au  lieu  de  cela,  notre  confrère  de  la  ville  tira  d'abord  dou- 
cement, puis  plus  fort,  puis  extrêmement  fort  sans  que  la  tête 

En  second  lieu,  M.  le  professeur  Jaccoud  porte  à  l'actif  de  sa 
doctrine,  et  èl  bon  droit,  je  le  reconnais,  l'uniformité  thermique 
qui  lègue  dsois  l'atmosphère  des  hauts  plateaux.  Mais  la  mer, 
ee  grand  réservoir  de  calorique,  ne  maintient-elle  pas  la  tem* 
pirature  anabiante  dans  des  conditions  d'uniformité  nonmoins 
craades? 

Reste  la  pression  barométrique  dont  le  rôle,  on  le  sait,  est 
fiOQSidérable  en  météorologie.  Ici  la  logique  vient  se  beur- 
Ir  '  une  étrange  contradiction.  Nous  laissons  aux  partisansdes 
fi  Us  froids  le  soin  de  l'expliquer.  D'un  côté,  les  défenseurs 
d  doetriiie  de»  altitudes  étaUissent  que  la  légèreté  de  f^es- 
i  balométrlqaeprooédantde  la  raréfaction  de  l'air  des  hau- 
k  Sfijons  est  favorable  au  traitement  de  la  tuberculose.  De 
f     ^,  la  domiée  clinique  met  hors  de  doute  les  bons  effets  de 
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du  fœtus  descendit.  Il  prit  le  parti  de  donner  à  la  femme  un 
peu  de  repos  et,  laissant  son  forceps  articulé  entre  les  Jambes 
de  la  parturiente,  il  alla  faire  quelques  visites. 

A  son  retour,  il  recommença  des  tractions  de  plus  en  plus 
fortes  et  toujours  sans  résultat.  C'est  alors  qu'il  se  décida  à  en- 
voyer sa  malade  à  la  clinique. 

Ce  qui  est  arrivé  à  ce  confrère,  dit  M.  Pajot,  n'est  pas  rare. 
C'est  même  la  règle  quand,  méconnaissant  la  position  de  l'en- 
fant, on  ne  tente  pas  de  faire  la  rotation  en  avant  ou  en  arrière. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  peut  arriver  dans  ce  cas,  quand  le  tra- 
vail est  abandonné  à  la  nature  : 

Ou  bien,  les  contractions,  continuant,  poussent  la  tête  jus- 
que sur  le  plancher  du  bassin  et  de  là  derrière  la  vulve  à  tra- 
vers laquelle  elle  se  dégage  plus  ou  moins  obliquement.  Quoi- 
que Capuron  ait  nté  cette  possibilité,  cependant  cette  termi- 
naison peut  se  présenter,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  commune.  Je 
ne  l'ai,  quant  à  moi,  jamais  vue. 

Ou  bien,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  l'occiput  revient 
en  avant,  le  tronc  suit  à  l'intérieur  de  la  matrice  le  mouve- 
ment de  la  tête  dans  le  vagin  et  le  dégagement  a  lieu  en  occi- 
pito-pubienne. 

Ou  bien,  enfin,  il  peut  arriver  que  la  tête  tourne  à  V envers 
c'est-à-dire  que  l'occiput,  s'accommodant  à  la  courbure  de  l'en 
cavation,  vienne  se  placer  dans  la  concavité  du  sacrum. 


la  forte  pression  barométrique  des  stations  maritimes  dans  la 
phthlsie.  Or  comment  admettre  que  des  conditions  météorolo- 
giques aussi  diamétralement  opposées  puissent  produire  des 
effets  similaires  ? 

Je  terminerai  ces  appréciations  sommaires  de  la  méthode 
allemande  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  en\étab]issant 
son  bilan  clinique.  ^ 

Je  n'ai  point  exercé  la  médecine  dans  les  sanatorias  dk  la  Suisse^ 
je  n'ai  donc  pas  été  à  même  de  suivre  pas  à  paset  jou?par  jour^  *^ 
les  effets  de  l'air  raréfié  dans  le  processus  tuberculeui.  Mais  j'a.l^ 
visité  à  deux  reprises  différentes  ces  grands  établlsseiiknts  hDs^ 
pitaliers.  J'en  ai  admiré  l'intelligente  installation,  et^bien  sou.^ 

*  « 

vent  il  m'a  été  donné  de  juger  des  résultats  cliniques!^  effectué^ 
sur  des  malades  qui  avaient  hiverné  soit  à  Davos-PIatzi  ou  à  S  t;.^ 

i 
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Par  suite  d'un  mouvement  de  flexion  exagéré,  Focciput 
glisse  alors  de  bas  en  haut  et,  repoussant  fortement  le  périnée, 
gui  est  menacé  d'une  rupture  plus  ou  moins  étendue  et  pres- 
que to^jours  inévitable,  ii  vient  se  dégager  le  premier  &  la 
cmmissMTe  postérieure  de  la  vulve  ou  antérieure  du  périnée, 
ce  qui  est  la  même  chose. 

Si  Pun  de  ces  trois  dégagements,  ne  s'accomplissait  pas,  l'oc- 

eiput  resterait  en  place,  sans  avancer  d'un  côté  ni  d'un  a  u  tre 

elles  contractions  utérines  s'épuiseraient. 

C'est  le  cas  que  nous  présentait  la  première  malade  chez  laquelle 

plusieurs  applications  du  forceps  étaient  restées  infïructueuses. 

Chez  la  deuxième  femme  le  cas  était  à  peu  prés  le  même  ; 

après  des  tentatives  d'extraction  par  le  forceps,  de  plus  en  plus 

lortes  et  toi^ours  sans  résultat,  on  avait  fini  par  envoyer 

aussi  cette  femme  &  la  clinique.   * 

Dans  les  deux  cas,  l'enfant  était  mort  ;  on  avait  même  vou- 
lu commencer  la  perforation  du  cr&ne,  car  M.  Pajot  a  trouvé 
iafraee  laissée  par  l'instrument  sur  le  cuir  chevelu,  mais  soit  ' 
timidité,  soit  inexpérience  de  ces  opérations,  on  n'avait  pas 
poussé  plus  loin  les  tentativeâ. 

M.  Pajot  n'eût  pas  de  peine  à  terminer  ces  deux  accouche- 
me&ts  par  la  céphalotripsie  sans  même  compléter  la  perfora- 
tmda  crâne  et,  dans  les  deux  cas,  le  tronc  a  suivi,  sans  dif* 
ficulté,  l'extraction  de  la  tête. 


Voritz,  et  que  J'avais  soignés  ultérieurement  soit  &  Pau  (Basses- 
Pyrénées),  soit  aux  Eaux-Bonnes,  soit  &  Menton.  A  ces  docu- 
nents  perscmnels.  Je  pourrais  également  Joindre  ceux  qui 
a'cmtété  fournis  par  d'honorables  praticiens  de  France  et  de  l'é- 
inoger,  tous  parfaitement  dignes  de  foi. Telles  sont  mes  sources. 
Blés  me  permettent  Jusqu'à  un  certain  point  d'apprécier  &  sa 
JBste  valeur  la  puissance  thérapeutique  des  climats  rigoureux 
tes  la  phthisie  et  dans  certains  états  morbides  déterminés. 

■ 

Le  traitement  par  l'hivernage  sur  les  altitudes  à  1,800  et  à 
VKA  mètres  de  hauteur  pourra  avoir  une  influence  favorable 
Is  IndividujB  lympathiques  ou  scrof uleux  «  chez  lesquels  le 
jlt^'^ppemfflit  de  la  tuberculose  est  encore  à  Vitat  d'imminen 
idmettant,  bien  entendu,  que  la  constitution  offre  une 
le  résistance  suffisante  pour  faire  face       eti^n  exci- 
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S  pn^xts,  le  savant  proressenr  discute  devant  eon  au- 
onduite  &  tenir  dans  des  cas  semblables  lorsque  l'en- 
core,  ce  qu'aurait  dû  faire  le  premier  confrère  ap 
n  n'a  pas  eu  de  renseignements  sur  la  manière  de 
u  second. 

s, dans  une  occipito-postérieure  droite  ou  gauctie,  on 
le  forceps  en  tournant  la  courbure  supérieure  de 
ntducdtédu  front, conformémentaux  règles  connues, 
it  qu'on  la  tourne  du  côté  de  la  partie  fœtale  qu'on 
nener  en  avant   et,  conséquent  avec  ces  principes, 
ur  amenait  le  front  sous  la  symphyse  et  l'occiput  di- 
en  arrière.  «  J'ai  pratiquée!  enseigné  cette  méthode, 
ot,  mais  je  vous  déclare  que  l'extraction  est  ainsi  fort 
que  le  plus  souvent  on  déchire  le  périnée.  « 
ipuis  longtemps  y  a-tnsn  renoncé,  Smellle,  vers  1740 
ïait  déjà  eu  l'idéed'agir  comme  t^it  la  nature,  c'est-â- 
nener  l'occiput  sous  la  symphyse.  Mïds  la  pratique 
mœuvre  est  difficile,  quoique  l'idée  en  soit  excellente, 
en  effet,  tourner  la  concavité  supérieure  du  forceps 
dans  le  sens  contraire  A.  la  courbure  du  bassin  ? 
i3  Smellie,  l'inventeur  du  forceps  courbe,  qui  aurait 
ardiesse,  encore  moins  Levret,  qui  a  hésité  si  long- 
ire  des  applications  de  son  propre  instrument  au  dô- 
rieur. 

ilr  des  montagnes.  Donc,  dans  ces  cas-l4,:efltetproph7- 
contestable.  Cette  médication  pourra  également  être 
tvec  quelque  chance  de  succès  à  la  période  initiale 
ÎU3  phymatique  lorsque  l'entité  dystrophique  révè- 
re franchement  torpide. 

ration  a  également  constaté  les  bons  effets  de  l'hlver- 
es  hauts  plateaux  de  l^ngadine  chez  les  individus 
e  reliquats  pleurétlquesoude  noyaux  pneu  monfqu es, 
tant  des  altitudes  parait  en  favoriser  la  résorption. 
Ta  peut  être  reprocher  à  ces  conclusions  un  défaut 
n  clinique.  Je  réponds  ft  l'objection  dont  je  reconnais 
par  des  chiffres  empruntés' &  la  statistique  publiée 
r,  source  qui  ne  sauitdt  être  suspecte,  puisqu'elle - 
;de  l'Ânemagne. 
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On  7  arrive  cependant  grâce  ft  un  procédé  spécial  qui  consiste 
&  faire  l'application  comme  si  l'on  voulait  ramener  le  front  en 
avant  et  puis,  après  avoir  amené  par  cette  application  oblique 
la  tête  sur  le  plancher  du  bassin,  on  fait  exécutera  cette  tête, 
avec  la  plus  grande  lenteur^  un  mouvemeirt  de  rotation  qui  est 
SQivioQ  non  par  le  tronc  et  on  reporte  le  front  en  arrière  dans 
k  concavité  sacrée  ;  l'occiput  se  trouve  alors  directement  en 
avant. 

Mais  &  la  fin  de  ce  mouvement,  le  forceps  se  trouve  encore 
tourné  en  arrière,  contrairement  à  la  courbure  du  bassin,  ce 
qui  est  opposé  à  toute  prudence  et  aux  règles  les  plus  élémen- 
taires de  la  manœuvre,  c  Mais,  disent  les  partisans  de  cette  mé- 
thode, ramener  la  courbure  du  forceps  en  arrière,  n'est  pas  l'ap- 
pliquer directement  en  arrière.»  Quelle  chicane  de  mots  I  Com- 
me si  rtin  ne  valait  pas  l'autre  quand  l'application  est  faite  et 
la  rotation  opérée  ? 

Bien  plus,  il  y  a  un  comble  &  cette  méthode  :  c'est  que  cer- 
tain professeur  enseigne  que  l'on  peut  ainsi  dégager  la  tète  en 
laissant  la  courbure  supérieure  du  forceps  en  arrière,  cette 
courbure  appuie  alors  sur  la  cloison  recto- vaginale,  laboure  le 
périnée  pendant  le  mouvement  d'extension  de  la  tète,  et  pour 
peu  que  le  bec  des  cuillers  dépasse  la  tête  fœtale,  elle  risque  de 
faire  deux  coupures  parallèles  au  périnée  ou  &  produire  une 
flsiale  reeto-vagînale.... 


c  Sur  75  malades  phthîsiques  qui  passèrent  en  moyenne  cinq 
<  mois  dans  des  climats  neigeux,  18  furent  guéris,  28  notable- 
«  ment  améliorés  :  14  n'obtinront  que  des  résultats  douteux, 
c  et  15  virent  leur  état  s'aggraver.  Il  est  bon  d'ajouter,  fait  re- 
c  marquer  Weber ,  que  sur  les  18  cas  de  guérison,  8  fUrent  re- 
«  pris  plus  tard  de  nouvelles  poussées  phymatiques,  3  furent 
■  perdod  de  vue,  et  6  parurent  exempts  de  toute  lésion  au  bout 
«  de  quelques  années;  le  18*  était  Àla  2«  périodeet mourut.  » 

£n  déOnitive,  sur  75  tuberculeux,  le  traitement  par  les  alti- 

'n^'^s  ne  donna  que  ^  pu^naona.Cest  un  résultat  un  peu  mai- 

,  oa  VaTouera,  surtout  si  on  le  compare  À  ceux  que  donne 

^  joiâT  hi  verval  dans  les  climats  chauds,  « 

se  borne  l'actif  thérapeutique  de  la  méthode  prônée  par 

--ocoud  4ans  les  maladies  de  poitrine.  Quant  à  son  passif 
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I  de  ces  flstules  qui  n'avait  pas  d'autre  causequ' 
sn  arrière. 

tique  reste,  dans  quelques  cas,  iDofTeDsive  da 
homme  habile,  elle  n'en  constitue  pas  moi 
gnement  une  détestable  méthode,  en  ce  sens  q 
ves,  se  basant  sur  la  situation  élevée  de  celui  < 
mmettront  des  fautes  irréparables  dès  leur  dëi 
que.  Malheureusement  la  même  manœuvre 
ssi  par  tous  les  anciens  élèves  de  cette  école,  ai 
lation  officielle,  à  bien  peu  d'exceptions  prés. 
ché&M.Pajotde  repousser  la  méthode  de  Smel 
nous  de  parler.  M.  Pajot  a  répondu  lui-mém 
s  par  une  lettre  &  M.  Steinheil  parue  dans  le  d 
nnalea  de  Gynécologie. 
programme  des  cours  de  ce  professeur  por 
)ujour3  tenter  de  ramener  l'occiput  enavant,  si 
'iolence,  avant  de  se  décider  àdégager  en  occip: 

i  [&,  ce  me  semble,  repousser  la  rotation  de  la  t 
ifluence  de  cet  enseignement,  avec  lequel  j'ai 
1857,  que  moi-même,  enl8d4J'ai  publié  une  si 
[S  sous  ce  titre  :  Conduite  de  l'accoucheuv  lo 
'gé  d'interoinir  dans  les  positions  occipi 
{Abeille  Medicalb.  coll.  1884).  Dans  ce  trav 

ses  contre-Indications,  elles  sont  nombreuse! 

it  contraire  dans  la  phthisie  parvenue  t  la  péri 
t  cavitaire,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  moda 
irpide  ou  mixte)  l'hivernage  sur  lesaltitudes  i 
ineste  aux  individus  à  tempérament  nerveux,  i 
berculeux  àréactlon  éréthtque,auxhémoptoï<] 
^  que  soit  parvenu  le  processus, 
r  les  hauteurs  sera  non  moins  contre-lndii 
lathie  bronchique,  dans  l'asthme,  dans  les  a 
ties  du  cœur  et  meurtrière  dans  la  phthisie  la 
ijue  l'air  raréflé  précipite  d'une  façon  effrayi 
Btructivedu  mal. 
impartial,  après  lecture  du  dossier  dlnique  d 
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je  concluais  :  t  Étant  donnée  une  position  occipito-postérieure 
permanente,  faire  une  application  oblique  du  forceps  en  tour- 
nant la  concavité  supérieure  de  l'instrument  du  côté  du  front 
et  tenter  le  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche  ou  de 
gauche  à  droite,  suivant  les  cas.  Si,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  on  ne  réussit  pas  À  faire  tourner  la  tôte,  comme  Tap- 
pHcation  du  forceps,  si  elle  est  bien  faite,  est  précisément  celle 
que  Ton  eût  faite  pour  un  cas  inverse,  on  n'aura  qu'À  faire  le. 
mouvement  de  rotation  en  sens  contraire  en  ramenant  Tocci-. 
put  en  arrière  et  à  dégager  en  occipito-sacrée.  i  On  sait  que  le 
périnée  court  de  grands  risques  et  que  l'extraction  est  difflciie, 
etc.,  etc. 

Dans  cette  situation,  les  adversaires  de  cette  méthode  con- 
viendront que  le  forceps  s'adapte  merveilleusement  à  la  cour- 
bure du  bassin,et  que,  s'il  survenait  quelque  lésion,  ce  ne  serait 
pas  du  fait  de  cet  instrument. 

Dans  le  cas  contraire,  c'est-A-dire  lorsqu'on  ramène  l'occiput 
directement  en  avant,  ils  ne  nieront  pas  que  le  forceps  soit 
placé  contre  les  règles  de  l'art  et  que,  pour  peu  que  le  tronc  ne 
suive  pas  le  mouvement  de  rotation  imprimé  &  la  tête,  l'enfant 
ait  la  (ace  tournée  du  côté  du  dos.  Or,  comme  le  dit  si  juste- 
ment M.  Pajot,  ce  n'est  pas  parce  que  des  expériences  faites 
in  anima  vili  auront  été  fiégatives,  au  point  de  vue  des  lésions 
de  la  moelle,  qu'il  faudrait  conclure  que  cette  torsion  exagérée 
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méthode  allemande,  ne  pourra  s'empêcher  de  faire  une  réfle- 
xion que  lui  inspirera  la  logique  la  plus  élémentaire. 

Si  la  classe  nombreuse  et  variée  des  climats  chauds  n'offrait 
pas  à.  la  médecine  des  applications  médicales  analogues  &celles 
qui  appartiennent  aux  sanatorias  de  la  Suisse  et  de  l'Engadi- 
ne,  ce  mode  de  traitement  aurait  sa  raison  détre.  Mais  nous 
venons  de  voir  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Dès  lors  on   cher- 
che vainement  la  nécessité  ou  l'avantage  pour  les  malades  d*é- 
chcuiger  l'air  tiède  et  doux,  le  soleil  vlviflant  et  remontant  du 
littoral  franco-ligurien,  de  Tltalie,  de  l'Algérie,  des    Iles  du 
Portugal  et  des  côtes  de  l'Espagne  contre  l'atmosphère  glaciale, 
[the,  incisive  et  raréfiée  des  plataux  dénudés  de  Davos-Platz 
j  St-Moritz,de  Samaden,ou  de  Frankenstein,oùle8  jours  sont 
i  quelques  heures  seulement,  où  les  nuits  sont  sans  fin.  Je  ne 


/ 


NB  DEPAR18. 

fœtus.  Quelque  matérialiste 
Qpécber  de  reconnattre  qu'il 
ystème  nerveux,  des  effets 
aires  échappent  absolument 
an. 

ivéuient,  tout  en  faisant  des 
vant,  on  avait  depuis  long- 
luble  application  du  forceps, 
montré  dans  ses  cours  les 
s  que  l'école  actuelle  de  la 
idopter;  par  une  première 
tion  occipito-postérieure  en 
et  non  en  occipito-pubienne 
et, après  avoir  attendu  quel- 
!  le  temps  de  suivre  le  mou- 
téte,  on  complète  la  rotation 
e  &  la  première, 
seignée  par  M.  Pajot  depuis 
it  celle  &  laquelle  je  me  rallie 
prenant  les  précautions  re- 
es.  Dans  mon  enseignement 
sur  le  mannequin  les  deux 
chacun  des  partisans  de  ces 
ce  qu'ils  auront  à  répondre 

■X  ils  sont  nombreux,  oïl  les 
alla  chauffés  &  blanc  paaseni 
élétère  saturé  de  micro-orga- 

les  conditions  les  plus  favo- 
le  par  les  voies  respiratoires, 
Lgespropbylactiqueset  cura- 
.  Jaccoud?  Ceux  qui  ne  sont 
anent  prompte  ment  tubercu- 
tent  dans  ces  foyers  phtisio- 
Jlloration  qui  leur  restaient, 
lémontrer  la  supériorité  mé- 
limats  froids  dans  le  traite- 

pas. 

Uazenavb  de  la.  Kocbs 
Médecin  4  Menton. 
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aux  examens  et  À  suivre  dans  la  pratique.  Quant  aux  manœu- 
vres de  l'enseignement  ofBciel,  n'opérant  que  sous  la  direction 
de  l'agrégé  chargé  du  cours  auxiliaire,  je  fais  exécuter  aux 
élèves  ce  que  celui-ci  a  enseigné  sans  y  ajouter  aucun  com- 
mentaire. Mais  je  remarque  m  petto  que  cet  enseignement 
varie  suivant  que  l'agrégé  appcu^tient  à  telle  ou  telle  école. 

M.  Pajot  a  aussi,  après  ces  considérations  si  logiques,  parlé 
du  procédé  recommandé  par  M.  Tarnier,  pour  exécuter  la  rota- 
tion avec  les  doigts.  Il  croit  que  la  tête  ne  tournera  par  ce 
moyen  que  dans  les  cas  où  elle  aurait  tourné  seule.  N'ayant 
pas  d'expérience  à  ce  sujet,  je  m'abstiendrai  d'en  parler.  Je 
sais  seulement  qu'il  est  quelquefois  bien  difficile  de  faire  tour- 
ner la  téta  même  avec  le  forceps  rigulièrem£nt  appliqué. 
Combien,  pour  le  dire  en  passant,  ces  applications  obliques 
dans  l'excavation  ne  seraient-elles  pas  simpllQées  par  l'usage 
du  ftMToeps  droit.  Il  est  vraiment  étonnant  que  notre  grand 
dinicien  de  la  Maternité  n'ait  pas  cherché  â.  le  faire  revivre 
dans  la  pratique  des  accouchements,  lui  qui,  à  une  certaine 
^oque,  s'était  fait  le  défenseur  du  levier. 

Pour  oe  qui  est  du  procédé  recommandé  parl'auteur  de  Tar- 
tide  des  Annales  de  Gynécologie  auquel  répondait  M.  Pajot, 
je  crois  que,  si  dans  une  occipito-postérieure,  l'accoucheur  peut 
parvenir  &  faire  pénétrer  toute  sa  main  au  niveau  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque,  il  aura  plus  de  force  pour  faire  tourner  la 
t^  en  position  antérieure  qu'il  n'en  aurait  avec  les  doigts  agis- 
sant sur  la  tête  dans  l'excavation  ;  et,  s'il  réussit,  il  aura  sim- 
pHflé  l'opération  en  ce  sens  qu'elle  se  réduirai  une  seule  appli- 
cation oblique.  Mais  réussira-t-il  ?  Telle  est  la  question  que 
rexpérienoe  et  la  pratique  seules  peuvent  résoudre. 

Lorsque  l'enfant  est  mort,  les  choses  sont  bien  simpliflées  et 
la  conduite  &  tenir  est  oelle  qu'a  tenue  M.  le  professeur  Pajot, 
e'est-A-dire  appliquer  le  céphalotribe.  Le  bassin  étant  d'ailleurs 
sonnai,  l'extraction  ne  souffrira  aucune  difficulté.  U  va  sans 
dire  que,  dans  tous  les  autres  cas,  on  devra  agir  avec  la  plus 
grande  douceur,  sans  la  moindre  violence. 

Le  Maître  a  bien  voulu,  en  terminant»  rappeler  un  principe 
que  j'ai  pour  mon  propre  compte  cité  bien  souvent  &  mes  Hé- 
Tes  dans  mes  écrits  et  dans  mes  cours  :  Non  m,  sed  arte. 

D'  E.  Verrier, 
Préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine. 
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REVUE  CLINIQUE 

NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ   D'AVANCEMENT 

MUSCULAIRE 

Par  le  Docfeur  A.  Dbhkhki  (1). 

Je  désire  vous  eotretenir  d'uoe  petite  modiflcalion  que  j'ai 
apportée  &  uoe  opération  fort  délicate  de  la  chirurgie  oculaire, 
et  qui,  grâce  à  ce  perfectioanement,  me  parait  devoir  être  très 
facilitée  dans  son  exécution.  L'anesthésie  locale  parle  chlorhy- 
drate de  cocaïne  apporte  aussi  son  appoint,  car  jusqu'à  ce  jour 
il  ne  fallait  guère  songer  &  pratiquer  cette  opération  sans  chlo- 
roforme. 

L'idée  première  de  ce  perfectionnement  appartient  &  M.  Aba- 
die.  Je  décrirai  donc  son  procédé,  et  je  noterai  en  passant  la 
modification  qui  m'est  propre.  Il  s'agit  de  l'avancement  mus- 
culaire, nécessité  pour  un  strabisme  paralytique,  et  lorsque 
tous  les  moyens  médicaux  ont  échoué.  La  difformité  qui  résuU 
te  de  la  paralysie,  et  surtout  la  diplopie  persistante  et  fort  gê- 
nante poussent  les  malades  à  réclamer  l'intervention  chirurgi- 
cale. Il  est  bien  évident  que  lorsqueun  muscle  moteur  est  com 
plètement  paralysé, la  lénotomie  de  l'antagonistecst  insuffisan- 
te ;  elle  n'est  et  ne  peut  être  que  le  prélude  de  l'avanceraent. 

Cette  opération  consiste  &  détacher  le  muscle  paralysé  de  son 
insertion  scléroUcale,  et  à  l'approcher  le  plus  possible  du  bord 
de  la  cornée,  où  on  le  maintient  à  l'aide  de  points  de  suture 
qui  passent  dans  le  muscle  et  dans  la  conjonctive.  M.  de  Wer- 
ker  a  proposé  récemment  de  D'avancer  que  la  capsule,  sans  tou- 
cher au  muscle.  Je  n'ai  pas  une  expérience  suffisante  de  l'a- 
vancement capsulaire,  pour  me  prononcer  en  parfaite  connais- 
sance de  cause.  Je  l'ai  tenté  deux  fois  ;  il  ne  m'a  pas  paru  don- 
ner les  mômes  résultats  que.  l'avancement  musculaire.  Rien 
ne  parait  plus  aisé  au  premier  abordque  de  détacher  un  muscle 
abducteur  ou  adducteur,  d'y  passer  des  points  de  suture,  de 
le  reporter  en  avant  et  de  venir  le  fixer  sur  ie  bord  comio-sclé- 
roUcal,  en  passant  dans  la  conjonctive  les  fils  destinés  &  ame- 

(1)  Lue  A  la  Sodëté  médicale  du  IX*  Arrondissement  dans  sa  séance 
du  8  janvier  I88S. 
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ner  une  nouvelle  adhérence  du  muscle  ft  la  sclérotique.  Rien, 
au  contraire,  n'est  plus  difficile  que  de  détacher  le  muscle,  ^t 
d*ailer  le  chercher  ensuite  pour  y  passer  les  points  de  suture. 
Aussi  parait-il  tout  naturel  de  passer  les  flls  avant  de  détacher 
le  tendon.  C'est  cette  idée  toute  simple  qui  est  venue  à  Tesprit 
de  M.  Abadie  ;  11  l'a  mise  À  exécution  le  premier  et  a  parfaite* 
ment  réussi.  La  façon  de  tailler  le  lambeau  coiijonctival  diiïère 
dans  nos  deux  procédés  ;  J'y  ai  ajouté  la  résection  de  l'extré- 
mité tendineuse  du  muscle.  Nous  pratiquions  tous  l'avancement 
en  nous  servant  du  double  crochet,  dont  les  mors  rapprochés, 
tomme  ceux  d'un  brise-pierres,permettaient  de  saisir  le  muscle 
et  de  le  maintenir  pendant  qu'on  passait  les  Qls,  sans  courir  le 
risque  de  le  lâcher.  Ce  procédé  a  l'inconvénient  de  nécessiter 
la  présence  d'un  aide  expérimenté,  et  qui  fasse  bien  attention 
de  ne  pas  lâcher  le  crochet  au  bon  moment. 

Si  l'on  suppose  le  muscle  droit  externe  gauche  complètement 
paralysé,  l'œil  se  trouve  dévié  en  strabisme  convergent,  et  il  y 
a  diplopie  homonyime,  phénomènes  de  fausse  projection,  ver- 
tiges, etc.  Il  s'agit  de  mettre  le  globe  de  Tœil  au  milieu  de  la 
fente  palpébrale,  de  corriger  la  difformité,  etc.  Si  l'opération 
réussit,  il  ne  persiste  de  diplopie  que  dans  le  regard  â  gauche  ; 
le  malade  la  supprime  par  des  mouvements  de  latéralité  de  la 
tête. 

Voici  comment  procède  M.  Abadie  : 

Le  premier  temps  de  ropération  consiste  dans  la  ténolomie 
du  muscle  droit  interne  ;  pour  moi,  je  la  pratique  le  jour 
même,  ou  dans  les  quelques  jours  qui  précèdent  l'avance- 
ment. 

Ensuite  une  incision  verticale  est  pratiquée  à  la  conjonctive, 
le  long  du  bord  externe  de  ia  cornée;  puis,  à  l'aide  de  deux 
autres  incisions,  on  limite  un  lambeau  triangulaire,  que  l'on 
excise,  de  façon  à  avoir  devant  les  yeux,  et  se  présentant  très 
nettement,  le  muscle  à  avancer. 

Le  crochet  &  strabisme  est  passe  sous  le  muscle,  afin  de  le 
dégager  complètement  de  ses  adhérences  aponévrotlques.  Les 

res  supérieures  et  inférieures  sont  détachées  ;  on  ne  laisse 

i  milieu  même  de  l'ouverture  tendineuse  que  quelques  fibres 

usculaires   destinées  &  empêcher  le  muscle  de  se  rétracter  ; 

ûs  les  flls  sont  passés  dans  la  conjonctive,  le  muscle  et  de 

6. 


92  JOURNAL    DE  MÉDECINE  DE    PARIS. 


nouveau  dans  la  conjonctive.  Los  fibres  encore  adhérentes  sont 
sectionnées.  Un  aide,  à  l'aide  do  la  pierre  à  fixation,  porte  le 
globe  oculaire  en  dehors,  et  les  fili  sont  serrés,  sans  que  l'opé- 
rateur exerce  de  traction  sur  la  conjonctive,  car  il  serait  exposé 
à  la  déchirer.  Les  fils  de  la  suture  une  fois  noués,  la  correction 
doit  dépasser  un  peu  celle  que  Ton  se  propose  d'obtenir  ; 
comme  le  fait  très  justement  observer  M.  Abadie,  si  le  centre 
de  la  cornée  était  bien  exactement  au  milieu  de  la  fente  pal- 
pébrale,  le  jour  même  de  l'opération,  il  se  trouverait  le  lende- 
main ou  le  surlendemain,  un  peu  dévié  vers  sa  position  défec- 
tueuse première,  à  cause  du  relâchement  du  muscle,  de  la 
conjonctive,  des  adhérences  celluleuses. 

En  vue  même  de  la  production  de  ce  relâchement,  et  afin 
d'obtenir  un  effet  correcteur  plus  considérable,  je  procède  de 
la  façon  suivante  :  • 

L'incision  verticale  est  pratiquée  à  3  ou  4  millimètres  de  la 
cornée,  de  façon  à  avoir  là  un  lambeau,  dont  je  ne  me  servirai 
que  s'il  est  nécessaire,  et  que  j'appelle  lambeau  de  soutien.  Le 
muscle  étant  bien  dégagé  par  le  crochet  à  strabisme,  je  passe 
mes  fils  dans  le  corps  du  muscle  lui-même,  et  le  plus  en  ar- 
rière possible.  Je  le  détache  ensuite  d'un  seul  coup  après  avoir 
confié  les  fils  à  un  aide,  et  j'en  résèque  un  morceau  ;  puis  les 
fils  sont  passés  dans  la  conjonctive  en  arrière  et  en  avant, 
légèrement  en  diagonale,  comme  dans  le  procédé  précédent, 
en  faisant  porter  le  globe  par  un  aide  vers  le  muscle  à  avan 
cer.  Ceci  fait,  si  je  crains  que  mes  premiers  fils  ne  cèdent,  et 
que  la  conjonctive  se  relâche,  je  passe  deux  autres  fils  directe- 
ment à  travers  le  muscle  et  le  lambeau  cornéo-sclérotical. 

De  cette  façon, je  puis  obtenu*  des  avancements  très  considé- 
rables. Les  fils  peuvent  sans  inconvénient  être  laissés  en  pla- 
ces pendant  plusieurs  jours. 

J'ai  dans  deux  circonstances  récentes,  employé  ce  procédé. 
Il  m'a  parfaitement  réussi. 

Dans  les  opérations  de  reculement,  le  plus  grand  soin  du 
chirurgien  doit  être  de  rester  plutôt  en  deçà  de  l'effet  à  obtenir. 
Dans  les  opérations  d'avancement,  au  contraire,  il  est  indis- 
pensable d'aller  au-delà,  si  Ton  veut  obtenir  un  effet  satis- 
faisant. 

Autant  la  résection  du  muscle  donnerait  un  résultat  dé- 
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piorable  dans  le  reculement,  et  elle  a  été  proposée,  autant 
elle  me  parait  indiquée  dans  ravancement. 


POLYPE  EXTRA-UTÉRIN.-TENTATIVE  D'EXTRACTION 
A  L'AIDE  DE  L'ÉCRASEUR  SANS  RÉSULTAT.  —  ABLA- 
TION PAR  TORSION.-  PHLÉBITE  UTÉRINE  ET  PHLEG- 
MATIA  ALBA  DOLENS  CONSÉCUTIVES.  —  RAMOLLIS- 
SEMENT CÉRÉBRAL  PAR  EMBOLIE.  ~  GUÉRISON. 

Par  le  D'  Reigner,  de  Surgères  (1). 

La  femme  qui  nous  a  fourni  cette  étude  habite  le  Cher,  can- 
ton d'Aigrefeuille.  Elle  a  45  ans  environ.  Depuis  dix-huit 
mois  elle  est  épuisée  par  des  métrorrhagies  abondantes  qu'elle 
attribue  à  l'approche  de  l'Age  critique. 

Elle  est  pâle,  profondément  émaciée  et  au  moment  de  Texa- 
men  elle  est  encore  sous  le  poids  d'une  perte  excessive.  Tous 
les  organes  sont  sains,  sauf  l'utérus  qui  présente  un  aspect 
bosselé  et  remonte  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  ceinture  osseuse  du  bassin.  —Au  toucher,  le  col  est  fer- 
mé. Quand  les  hémorrhagies  cessent,  la  période  intercalaire 
est  occupée  par  des  pertes  blanches  sans  odeur,  mais  extrême- 
ment abondantes. 

Il  n'y  a  point  de  glandes  dans  l'aine,  point  d'ulcération, 
ni  de  dureté  du  col.  Bref,  le  diagnostic  s'affirme  nettement 
dans  le  sens  d'une  prolifération  fibreuse  intra-utérine  proba- 
blement à  la  veille  de  se  pédicullser.  La  glace  et  le  seigle  ergo- 
té arrêtent  la  perte.  Au  bout  d'un  mois  de  son  usage  intermet- 
lent,  le  col  s'ouvre  brusquement  et  donne  passage  à  une 
masse  mal  circonscrite  du  volume  des  deux  poings  environ. 

Il  est  impossible  à  l'aide  du  doigt  de  déterminer  un  pédicule. 
C'est  avec  peine  s'il  atteint  le  rebord  circulaire  du  col.  Je  pro- 
pose l'opération.  A  ce  moment  se  manifeste  dans  la  famille  le 
désir  d'un  spécialiste. 

Au  moment  du  toucher,  l'opérateur  qui  m'est  adjoint  éprou- 
e  un  moment  de  surprise  qui  l'égaré  et  paraît  renverser  mon 
iagnostic  de  polype  extra-utérin.  Son  doigt  tombe  en  effet 

(1)  Commutiication  à  la  Société  de  médecine  pratique.  Séance  du  SO 
>vembre  1884. 
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dans  une  cavité  qu'il  prend  pour  le  col,  et  ce  n'est  qu'après  un 
examen  approfondi  et  l'aflirmation  énergique  de  ce  que  j'ai 
nettement  établi  avant  son  arrivée,  qu'il  reconnaît  positive- 
ment la  masse  polypeuse  échappée  de  l'oriflce.  L'application 
du  spéculum  révèle  du  reste  la  cause  de  son  hésitation  et  mon- 
tre la  cavité  creusée  dans  la  masse  morbide.  Cette  masse  ré- 
pand déjà  une  odeur  infecte.  Elle  est  résistante  par  places  et 
ramollie  dans  la  plus  grande  étendue.  Des  phénomènes  de  ré- 
sorption se  sont  produits.  La  malade  présente  de  la  flèvre  ré- 
mittente. Son  teint  est  jaune.  Il  est  urgent  de  la  débarrasser 
d'un  tissu  en  voie  de  désorganisation  dont  les  éléments  sont 
résorbés.  L'écraseur  est  appliqué,  mais  en  vain .  Deux  fois  la 
chaîne  embrasse  le  champignon  polypeux.  Deux  fois  elle  glisse 
sur  ses  parois  et  revient  aussi  impuissante  que  bien  placée. 
Je  propose  le  serre-nœud  de  Gooch.  Son  application  est  litté- 
ralement impossible. 

L'arrachement,  que  mon  confrère  essaie  à  plusieurs  reprises, 
n'amène  que  des  débris  ridicules,  et  les  pinces,  enfoncées 
dans  ce  magma,  diffluent  par  places,  n'aboutissent  qu'A  une 
défaite  de  plus.  L'opérateur,  incontestablement  habile,  mais 
battu,  repart,  me  laissant  sur  les  bras  les  responsabilités  d'une 
masse  en  voie  de  putrescence  et  résorbée  comme  un  placenta, 
et  d'une  malade  qu'il  considère  comme  absolument  désespérée. 

Je  la  revois  le  lendemain.  La  situation  est  nette.  Il  faut  la 
débarrasser  de  ce  foyer,  ou  elle  est  perdue.  La  famille  et  la  ma- 
lade elle-même  mises  au  courant  de  la  position,  je  me  mets 
courageusement  à  l'œuvre,  et  à  l'aide  de  longues  aivignes  à 
manches  appliquées  comme  un  forceps  et  implantées  à  travers 
toute  l'épaisseur  de  la  gangue  morbide,  j'essaye  de  tordre  un 
tissu  abominablement  friable  dont  le  peu  de  résistance  me  ras- 
sure toutefois  au  point  de  vue  de  la  dilacération  possible  du 
tissu  utérin.  Le  but  que  je  poursuis  en  fixant  chaque  branche 
de  la  pince  à  aivignes  â  l'extrémité  du  diamètre  de  la  masse 
tout  entière  et  en  la  comprenant,  en  quelque  sorte,  comme 
entre  les  branches  d'un  forceps  &  pénétration,  est  évident. 
J'espère,  et  le  résultat  a  confirmé  mes  prévisions,  trouver 
dans  l'étendue  de  ce  périmètre  déliquescent  un  substratum 
fibreux  assez  résistant  pour  fixer  l'instrument  solidement  et 
lui  donner  la  vigueur  nécessaire  pour  une  torsion  effective. 
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torsion  tentée  vainement  la  veille  par  mon  confrère  et  qui  n'a- 
vait abouti  qu'à  une  fragmentation  insignifiante  du  tissu  pu« 
trilagineux. 

Au  bout  de  dix  minutes  de  tentatives  réitérées.  Je  finis  par 
amener  par  lambeauxd'une  part  un  polype  entier  en  vole  de  dé* 
composition,  et  d'un  seul  bloc  un  polype  frais  &  facettes  mesu- 
rant la  grosseur  du  poing.  Tous  les  deux  s'étaient  engagés  t  la 
fois  dans  le  col,  tous  les  deux  étaient  sessiles,  et  c'est  de  leur 
compression  réciproque  qu'était  résulté  l'état  gangreneux  d'un 
des  jumeaux.  Après  leur  extraction,  l'utérus  reste  encore  farci 
de  productions  fibreuses  qu'il  m'est  impossible  d'attaquer.  Les 
suites  furent  fort  inquiétantes.  De  la  sensibilité  utérine  sans 
péritonite,  des  frissons  le  soir,  de  la  fièvre  avec  paroxysmes, 
une  inan;>étence  absolue,  une  anémie  énorme,  une  phlegmatia 
alba  dolens  consécutive,  accusèrent  nettement  la  continuité  de 
rinfection  et  la  phlébite  utérine.  Tout  allait  mieux  cependant 
au  bout  d'un  mois  et  demi  de  traitement  quand  la  malade 
est  frappée  brusquement  d'hémiplégie.  Le  délire,  l'agitation, 
la  miction  et  la  défécation  involontaires  viennent  successi- 
vement assombrir  le  tableau.  Sous  Finfluence  des  nervins 
combinés  aux  régulateurs  de  la  circulation  sanguine  {AconiU- 
ne,  digitaline^  arséniate  de  strychnine^  acide  phosphorique)^ 
la  malade  s'est  rétablie  complètement.  L'utérus  reste  cependant 
criblé  de  corps  fibreux,  mais  les  hémorrhagies  qui  avaient  sur- 
vécu, quoique  moins  fréquentes,  à  l'extraction  des  deux  poly- 
pes, n'ont  pas  reparu  depuis  un  an.  La  reconstitution  s'est 
faite  brillamment.  Les  membres  ont  reconquis  toute  leur  vi- 
gueur, l'intelligence  sa  netteté.  La  sanguification  est  riche 
et  active.  Nous  n'avons  donc  qu'&  nous  féliciter  d'avoir  em* 
ployé  dans  ce  cas  une  méthode  d'extraction  &  bon  droit  réprou- 
vée (la  torsion)  et  d'avoir  fait  intervenir  pour  la  réaliser  la 
préhension  de  la  masse  fuyante  par  la  totalité  de  ses  diamè- 
tres. Les  phénomènes  de  ramollissement  du  cerveau  amenés 
par  thrombose  ou  embolie,  et  le  retour  complet  de  la  locomo- 
tion et  de  l'intelligence  sont  des  faits  épisodiques  qui  donnent 
1  cette  observation  une  couleur  particulièrement  originale  qui 
Q0U8  a  encouragé  &  la  soumettre  À  la  bienveillante  attention 
le  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris. 
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gens  âgés,  par  le  D'  Sa.undby 
l  surtout  la  professeur  Charcot  qui  4 
J9t.  Le  D'  Saundby  donne  le  résu^ 
is  observas  par  lui,  et  parmi  lesquels 
lersoanes  dont  le  sexe  D'est  pas  ia- 

50  et  »7  ans  ;  les  c&s  les  plus  nom- 
3  de  70  ans  ;  du  reste,  l'âge  moyen 
12  ans.  Daas  la  plupart  decesobser» 
>ôciQer  qu'il  s'agissait  bien  de  mou- 
i  de  tremblements  séniles  auxquels 
à  fait  à  tort  le  nom  de  chorée  sénile. 
ifflsamment  insisté  sur  les  différen  - 
eux.  états,  différences  tellement  évi- 
peut  manquer  de  reconnaître  la  vé- 
an  Ignorer  ou  d'en  nier  la  possibilité 
ns  aucun  des  cas  rapportés  par  i'au- 
latisme  dans  les  antécédcQts  ;  trois 
nce  d'affection  organique  du  cœur  ; 
démence  ou  manie.  Chez  un  cer^ 
é  la  chorée  à  des  émotions, 
lersonnelies,  le  D'  Saundby  est  por- 
•.Uon  serait  liée  à  quelque  lésion  de 
îUtes  hémorrhagies  des  corps  striés, 
anc  pas  en  des  troubles  purement 

met  le  sulfate  de  zînoont  paru  exer- 
{The  Laticet,  29  novembre  1884). 

J.C. 
lait  écrémé,  par  le  B'  Lindsat 
irscasde  ce  genre  qu'il  asuivis,rau- 
Homme  de  49  ans,  traité  d'abord 
s  parla  codéine  â  la  dose  de  I2â25 
ment,  traitement  qui  fut  continué 
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plus  tard  pendant  plus  de  deux  ans  et  demi,  mais  en  alternant 
tyec  le  bromure  de  potassium,  le  salicyiato  de  soude,  la  stry- 
«tanine,  etc.  Régime  sévère.  Le  sucre  diminua  considérable- 
ment, niais  ne  disparut  jamais.  La  cure  par  le  lait  écrémé  a 
alors  été  tentée  et  suivie  exclusivement  pendant  deux  mois  A 
la  dose  de  4  litres,  puis  tempérée  par  Taddition  de  lait  cail- 
lé, d'œufs.  etc.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  uri- 
nes qui  donnaient,  avec  la  liqueur  de  potasse^  une  coloration 
très  foncée,  ont  fini  par  ne  plus  donner  de  réaction  ;  la  densité 
est  descendue  de  10  8  à  1012,  pour  se  relever  â  1020  ;  la  quan- 
tité d'urine  est  tombée  de  6  litres  k  3  litres  ou  3  litres  et  demi  ; 
le  poids  du  corps  est  d'abord  descendu  de  86  kil.  5  À  84,  pour 
remonter  au  bout  de  trois  mois  À  05  kil.  5  ;  enfln  Tétat  général 
s'est  amélioré  en  proportion  en  ce  sens  que  le  malade  qui  pou* 
vait  à  peine  faire  quelques  centaines  de  mètres,  avait  la  peau  sè- 
che et  parcheminée,  la  vue  très  affaiblie,  etc.,  faisait  plus  tard 
une  vingtaine  de  kilomètres  sans  fatigue,  transpirait  facile- 
ment, écrivait  et  lisait  sans  peine  des  heures  entières,  enfln 
avait  repris  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Ce  cas  est  à  rapprocher  des  observations  analogues  publiées 
par  Headlam  Greenhow,  par  Scott  Donkin  et  autres  ;  mais, 
comme  à  la  plupart  de  ces  dernières  on  peut  lui  adresser  le 
mémo  repn^he,  c'est  de  ne  pas  nous  donner  l'état  du  malade 
plusieurs  mois  après  la  cessation  du  traitement.  {Edinburgh 
méd.  Journ,  décembre  1884).  J.  C. 

Cas  d'empoisonnement  par  des  sardines,  par  le  D' 
Addinsell. — Presque  immédiatement  après  avoir  fait  une  col- 
lation composée  d'un  peu  de  pain  bis  et  de  beurre,  et  de  qua- 
tre sardines  (le  restant  d'une  botte  entamée  depuis  quelques 
jours),  une  dame  est  prise  de  bâillements  bientôt  suivis  de 
vomissements  et  de  diarrhée  très  abondants,  5  vomissements 
et  7  garde-robes  dans  l'espace  d'une  heure.  Le  médecin,  qui  la 
voit  quatre  heures  après  ce  repas,  la  trouve  dans  l'état  suivant  : 
prostration,  sueurs  froides,  pouls  insensible,  pupilles  contrac- 
iées,  lèvres  livides,  soif  vive,  douleurs  intenses  dans  la  région 
ombilicale,  crampes  dans  les  jambes,  température  au-dessous 
le  la  normale  (^^6^).  On  prescrit  de  la  glace  à  sucer  et  des  ap- 
3lications  sur  le  ventre  de  flanelle  imbibée  de  térébenthine, 
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S  de  morphine  et  eau-de-vie  avec  de  la  glace, 
plet.  Dans  les  vomissements.on  retrouve  de  l'eau- 
Qucosités  sanguinolentes.  Cepeodant,les  crampes 
;e  calmer,  les  vomissements  diminuent  de  fré- 
Qpérature  remonte  &  l'état  normal,  le  pouls  re- 
[)tible,  enfln  la  malade  commence  &  se  sentir 
e-vie  albumineuse  avec  un  peu  de  glace.  Dans 
leil  assez  bon,  mais  encore  quelques  vomisso- 
(ues  garde-robes.  ËnQn,  dix-sept  beures  après 
»:ident3,  on  pouvait  considérer  la  malade  comme 
ue  très  faible  encore. 

demande  quel  a  été  l'agent  toxique  dans  ce  cas. 
a,  parce  que,  d'après  Attfield,  quand  ce  métal  se 
toxique  dans  quelque  aliment,  il  lui  communi- 
1  que  la  malade  n'aurait  certainement  paa  man- 
I  s'il  yen  avaiteu.  Quanta  l'huile,  i)  n'en  res- 
e  pas.  On  est  donc  Torcé  d'admettre  que  les  ac- 
sstion  étaient  dus  aux  sardines  elles-mêmes,  et 
irté  à  se  demander  combien  de  temps  une  boite 
tut  rester  ouverte  sans  que  celles-ci  s'altërenl  et 
l'agent  toxique  est  susceptible  de  s'y  développer. 
',  septembre  1884.)  J.  G. 

Le  de  la  sécrétion  biliaire,  par  le  D' 
'  Baldi  a  fait  récemment,  dans  le  laboratoire  du 
iani  (de  Florence),  des  recherches  expérimentales 
tion  et  est  arrivé  è.  des  conclusions  assez  diffé- 
jltats  obtenus  par  les  expérimentateurs  qui  l'ont 
)nstaté  d'abord  une  grande  irrégularité  dans  la 
sécrétion  biliaire,  caractère  qui  déjà  la  distingue 
relions  digestives.  Autres  particularités  :  la  sé- 
le  ne  s'arrête  pas  pendant  le  Jeûne  ;  bien  mieux, 
e  la  sécrétion  biliaire  peutétre  atteint  aussi  hien 
idant  la  période  digestive.  Cependant,  d'une  fa- 
1  est  sécrété  une  plus  grande  quantité  de  bile 
elques  heures  qui  suivent  le  repas  qu'à  Jeun, 
iluence  exercée  par  le  genre  de  nourriture,  l'au- 
[u'elle  était  nulle .  :  que  la  nourriture  soft  exclu- 
X)sée  de  substances  amylacées,  alliuminoïdes, 
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on  grasses,  ou  qu'Ole  soit  mixte,  la  sécrétion  biliaire  #st  la 
même  comme  quantité  et  comme  qualité. 

Ces  diverses  particularités  font  que  la  sécrétion  de  la  bile  se 
distingue  assez  nettement  des  autres  sécrétions  digestives  et 
rapprochent,  au  point  de  vue  fonctionnel,  le  foie  des  reins. 

Relativement  à  TacUon  des  cholagogues,  Baldi  se  trouve  en- 
^re  en  désaccord  avec  la  plupart  des  autres  expérimentateurs. 
Hoehrig  avait  classé  les  cholagogues  dans  Tordre  suivant  :  1* 
la  eoloq[uinte  (le  plus  énergique),  puis  le  Jalap,  Taloés,  le  séné 
et  Ul  rhubarbe  ;  Rutherford  place  en  première  ligne  le  podo- 
phyllin,  puis  la  rhubarbe,  l'aloès,  la  coloquinte,  le  séné,  etc. 
Baldi  a  expérimenté  le  podophyllin,  la  rhubarbe,  le  Jalap,  le 
phosphate  de  soude,  la  piiocarpine  et  Teau  de  Karlsbad,  et  il 
en  est  A  se  demander  si  ces  substances  ont  bien  une  action  cho- 
lagogue. 

EnOn,  l'auteur  a  constaté  que  r injection  da  bile  de  bœuf 
chez  le  chien,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  le  sang,  soit  dans 
l'estomac,  produit  une  augmentation  dans  la  quantité  de  bile 
éliminée,  augmentation  qui  a  persisté  pendant  six  heures 
après  riiûection,  ainsi  qu'un  changement  de  coloration  qui 
de  Jaune  est  devenue  verte.  Dans  aucune  de  ces  expériences 
on  n'a  retrouvé  de  bile  dans  les  urines. 

Peut-être  faudrait-il  faire  quelques  réserves  sur  la  valeur  de 
œs  recherches,  faites  sur  des  chiens  pourvus  de  flstules  bi- 
iitires  chez  lesquels  la  quantité  moyenne  Journalière  de  la 
sécrétion  biliaire  va  en  diminuant  progressivement  é  mesure 
que  l'animal  perd  de  son  poids,  qu'il  cesse  de  se  nourrir  et 
qu'il  arrive  bientôt  au  marasme  auquel  il  doit  fatalement  suc- 
comber. Or,  dans  ces  conditions,  la  sécrétion  biliaire,  de  con- 
tinue qu'elle  était,  devient  irrégulièrement  intermittente.  Les 
expériences  sur  les  cholagogues  notamment,  sauf  celles  sur  la 
piiocarpine,  ont  été  commencées  au  début  de  la  période  où  l'a- 
nimal cessait  de  se  nourrir.  {Archivée  itaUennes  de  Biologie^ 
t.  m,  p.  889  à  307).  J.  G. 

CHIRURGIE. 

Néplirectoinie.  —  Ouérison.  —  Un  Jeune  garçon  (l'ége 
'est  pas  mentionné)  entra  &  l'hôpital  dans  le  service  du  D' 
[acewen,  après  avoir  souffert  pendant  plusieurs  mois  de 
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rénal.  Â  son  entr^,  fl  était  dans  le  sub- 
it Taible  et  la  face  livide.  L'urine  reofer 
laace  et  des  cristaux  de  phospbate  de 
I  Féuale  OD  coastatait adroite  une  aug- 
it  la  région  lombaire  était  le  siège  d'un 
On  l'opère  en  lui  pratiquant  l'incision 
leux  calculs  rénaux,  l'un  occupant  l'ure- 
le  partie  du  bassinet,  l'autre  dans  le  pa> 
;  deux  calculs  furent  retirés  ;  mais  comme 
d'abcès  et  que  sa  substance  corticale  était 
r,  on  Ût  la  nèpbrectomie.  L'opération 
nfant  était  guéri  au  bout  de  dix  semalneB. 
.,  7  Juin  1884,  et  Archives  of  pédiatrie*, 

A.  RlZAT. 

illaire.  — Pblébite  des  veines  facla- 
la  dure-mère.—  On  sait  avec  quelle  fa- 
is  de  la  face  peuvent  s'enflammer  par  vol- 
e  lésion  insignifiante,  telle  que  le  furoncle, 
peuvent  amener  l'Inflammation  des  sinus 
>duire  l'infection  purulente  etoccasionner 
.Mais  ce  qu'on  ignore  généralement,  c'est 
èquencee  peuvent  également  rencontrer 
Hpériostites  alveolo-dentaires.  —  Guyon^ 
•emons,  de  Bordeaux,  ont  rapporté  des 
quelles  on  voit  l'inflammation  du  maxil* 
ire  la  phlébite  des  veines  faciales  et  des 
ort. 

Lisieux,  vient  de  publier  une  observation 
e  processus  et  la  même  terminaison  sont 
une  périostite  alvéolo-dentaire  du  maxil- 

n'ait  pas  été  pratiquée,  le  diagnostic  sem- 
■e  de  l'observation  que  nous  résumons  : 
!  est  un  enfantdedjx  ans  alitédepuis  cinq 
i  moitié  gauche  de  la  face  est  le  sièged'un 
imateux,  sans  fluctuation,  qui  s'étend  à 
nne.  La  bouche  s'ouvre  à  peine  ;  l'enfant 
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La  tuméfaction  augmente  et,  le  12,  le  doigt  rencontre  un  ab«- 
ces  de  la  voûte  palatine  que  Ton  ouvre  ;  l'œdème  diminue,  puis 
reparaît.  Le  16,  on  ouvre  un  nouvel  abcès.  L'œdème  a  gagné 
la  paupière  à  droite  :  on  ne  constate  pas  d'exophthalmie  ;  à 
gauche  les  veines  de  la  joue  sont  nettement  dessinées  et  il  en 
est  Une  qui  donne  au  doigt  la  sensation  d'un  cordon  dur  et 
qui  se  dirige  vers  le  sillon  naso  genlen  pour  aboutir  &  la  racine 
du  nez. 

Le  18  le  malade  est  pris  de  deux  frissons  dont  un  très  vio* 
lent  ;  il  tombe  dans  le  coma  et  la  mort  arrive  le  lendemain, 
l'œdème  ayant  presque  entièrement  disparu. 

Cette  observation  méritait  d'être  recueillie  et  signalée,  car 
elle  est  la  seule  dans  laquelle  on  ait  vu  Tlnflammation  des 
veines  faciales  et  des  sinus  être  le  résultat  de  l'ostéo-périostlte 
du  maxillaire  supérieur.  Les  autres  observations  de  ce  genre 
ne  concernent  que  les  lésions  du  même  ordre  ayant  pour  siège 
le  maxillaire  inférieur,  {Union  médicale,  20  not).  1^84.) 

D'^FissiAux. 

De  l'emploi  des  pointes  métalliques  pour  fixer  les 
os  après  les  résections  articulaires  et  après  les  ré*- 
sections  du  genou.  —  M.  Dumons  procède  de.la  façon  sui- 
vante  : 

Après  avoirassuré  l'hémostase  par  les  procédés  ordinaires, 
il  fait  tenir  les  deux  os  par  un  aide  et  dans  un  rapport  conve- 
nable, et  c'est  alors  qu'il  fixe  un  nombre  variable  de  ces 
pointes. 

Les  pointes  doivent  être  laissées  environ  vingt  jours  ;  leur 
extraction  est  facile,leur  introduction  n'expose  &  la  lésion  d'au- 
eun  organe,  leur  présence  dans  le  tissu  oiseux  est  bien  tolérée 
et  n'y  détermine  aucune  inflammation  et,  &  plus  forte  raison, 
n'entratne  aucune  nécrose^  {Congrè$  de  Bloia,) 

Calcul  <  membrano-véslcal  ».  —  LeD^  Chiene,  d'Edin- 
bourg,  reçut  dans  son  service  un  Jeune  garçon  âgé  de  cinq 
ns  qui  se  plaignait  d'avoir  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Une 
»ade  introduite  dans  la  vessie  donnait  une  sensation  rugueu- 
3  à  mesure  qu'elle  pénétrait  dans  la  région  membraneuse, 
[ais  on  ne  sentait  aucun  calcul  dans  la  vessie.  On  introduit 
•3  conducteur  jusque  sur  le  calcul  et  on  divise  la  région  mem- 
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re  sortir  la  pierre  &  l'aide  d'ua  doigt 
la  pierre  tomba  dans  la  vessie,  on 
â  travers  la  prostate  Jusque  &laca> 
a  pierre.  La  grosse  extrémité  de  la 
!,  la  petite  extrémité  était  moulée  sur 
éd.  Journal.  Juin  1884,  et  Archives  of 

A.  RlZAT. 

YNÉCOLOGIE  ET  PÉDIATRIE 
18  du  tabès,  par  le  D'  Pitres,  de  Bor- 
lieniies  ont  été  observées  pour  la  pre* 
[.Gharcotet  Boucliardcbezuna  ataxi- 
avait,  en  même  temps  que  des  dou- 
!8  membres,  «  dea  acTuations  ooîup- 
It  à  celle  du  coït  et  qui  lurvenaient 

I  qui  se  sont  occupés,  depuis  IS60,  de 
ibes  ont  sig'nalé,  eu  s'en  rapportant 
"cot  et  Bouchard,  les  crises  clitori- 
ptions  des  diverses  crises  tabétiques. 
^nnttissance,  n'a  rapporté  d'obser- 
ilée  de  cette  anomalie  singulière  de 
génitaux.  Les  crises  clitoridiennes 
is  rares, et  il  y  a  actuellement  à  l'hô- 
lalades  chez  lesquelles  ce  symptftme 
inde  netteté.  La  première  est  dans 
it  collègue  et  ami  M.  le  professeur 
Bst  une  femme  de  quarante^huit  ans, 
ie.  Sa  maladie  a  débuté  en  1880  par 
tivement  légères.A  la  même  époque 
rises  clitoridiennes.  Deux  fois  par 
cation  physique  ou  psychique,  là 
touillement  clitoridien  qui  persls- 
tensité,  pendant  un  quart  d'heure  à 
inait  par  un  spasme  erotique  corn- 
ition  vulvo-vaginale.  Cet  accident 
antftt  la  nuit.  Aucun  prodrome  ne 
Qrïdienne  cessait  très  peu  de  temps 
ait  suivie  d'aucune  fatigue  njtable. 
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Pendant  une  année  entière,  les  vomiasements  et  les  crises 
elitoridlennes  furent  les  seuls  symptômes  du  tabès.  Bn  I88I 
Borvinrent  des  douleurs  fulcrurantes  dans  les  membres,  des 
douleurs  en  ceinturoides  troubles  dans  les  perceptioas  scnsi- 
tives,  et  enfin  l'incoordination  motrice  des  membres  infé-» 
rieurs. 

La  seconde  malade  est  dans  mon  service  (salle  7|  n*  10.) 
Elle  est  iLgée  de  quarante-quatre  ans.  Le  début  de  sa  maladie 
remonte  à  Vàge  de  trente-deux  ans,  époque  à  laquelle  elle  de- 
vint sujette  à  des  douleurs  de  tète  très  vives,  lancinantes*  sié- 
geant surtout  à  Tocciput  et  aux  tempes.  Ces  douleurs  surve- 
naient trois  ou  quatre  fois  par  mois  et  furent  considérées  par 
le  médecin  traitant  comme  des  douleurs  névralgiques  sim- 
ples. En  m£me  temps  que  ces  douleurs,  survinrent  les  pre- 
mières crises  clitoridiennes.   Elles  étaient  précédées  par  un 
battement  de  cœur  violent  ;  pois,  quelques  instants  après,  les 
organe  génitaux  devenaient  le  siège  de  sensations  volup- 
tueuses tout  à  fait  semblables  &  celles  qu'aurait  pu  déterminer 
le  coit.  La  crise  se  terminait  par  une  abondante   sécrétion 
vulvo-vaginale,  et  l'impression  de  la  volupté  était  telle  que  la 
malade  en  demeurait  comme  anéantie  pendant  quelques  mi- 
nutes. Ces  crises  voluptueuses  se  sont  reproduites  avec  les 
mêmes  caractères  environ  quatre  ou  cinq  fois  par  mois  pen- 
dant une  dizaine  d'années  (de  1871  à  1881).  Elles  surirenaient 
ladiiTéremment  la  nuit  ou  le  jour  ;  elles  n'étaient  provoquées 
par  ancune  pensée  erotique.  Souvent  elles   surprenaient  la 
malade  pendant  qu*elle  était  occupée  aux  travaux  de  son  mé- 
nage on  quand  elle  était  assise.  En  1881,  les  signes  non  don* 
teox  de  Tataxie  apparurent  sous  la  forme  de  crises,  de   dou* 
leurs  fnlgurames  dans  les  membres  et  dlncoordination  mo- 
trice des  membres  inférieurs.  Aujourd'hui  la  malade  est  une 
ataxique  confirmée  ;  il  est  curieux  de  noter  que  les  crises  cli- 
toridiennes ont  cessé  de  se  produire  à  peu  près  à  l'époque  où 
les  douleurs  fulgurantes  des  membres  ont  apparu. Depuis 
1881,  la  malade  n'en  a  plus  en  une  seule. 

Nouveau  prooédé  opératoire  pour  rablation  du  cal* 
ilvésdoal  chea  la  lemme,  par  le  D^  Bbaumont,  chirurgien- 
ajor.  &  Hyderabad  (Inde).  —  Une  petite  fille  de  0  ans  en* 
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'■  à  l'hôpital  de  la  Charité  d'Indore  le  6  mars  1875,3ouiTrant  de 
18  les  symptdmes  de  la  pierre.  Comme  le  calcul  était  troi^ 
lumineux  pour  essayer  la  lithotritie  chez  un  enfant  de  cet 
e,  et  le  chirurgien  ne  se  souciant  pas  de  tenter  la  taille  va- 
mle  chez  une  malade  aussi  jeune,  le  chirui^ien  eut  l'idée 
iolever  la  pierre  en  modiflant  le  procédé  opératoire  de  la  tall-' 
latéralisée  chez  l'homme.  Le  9  mars,  on  pratique  l'opéra- 
n  ;  la  petite  malade  est  placée  comme  pour  la  taille  latéra- 
Èe.  On  introduit  un  conducteur  courbe  dans  l'urèthre  et  le 
trurgien  Qt  dans  la  petite  lèvre  gauche  une  incision  parallèle 
a  branche  ischio-pubienne  et  aussi  prés  que  possible  de  l'os, 
lis  il  prolongea  cette  incision  en  disséquant  en  dedans  et 
haut  dans  la  direction  du  col  delà  vessie,  en  évitant  avec 
in  le  Tagin  Jusqu'à  ce  qu'il  sentit  le  conducteur  dans  lapor- 
n  membraneuse  de  l'urèthre.  Le  col  de  la  vessie  est  incisé, 
la  pierre  enlevée  sans  difRculté  &  l'aide  de  tenettes.  Le  calcul 
îsurait  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre  (0,03  cents),  PenJ 
nt  quelques  jours  l'urine  s'écoula  par  la  plaie  ;  maja  celle-ci' 
cicatrisa  bientôt;  et  au  bout  de  trois  semaines  la  guérison 
lit  complète.  —  (Brit.  Med.  Journal,  october  4,  1884.) 

A.  Rizat. 

rrols  OSE  de  itbrûnie  utérin,  observés  pendant  la 
■oseesss,  l'accoucbement,    les  suites   de  couches. 

■■  Ahtoro  Bommani.  —  L'auteur,  après  avoir  donné  les  ob- 
rvatlons  et  montré  les  difilcultés  que  peut  offrir  le  diagnoa- 
:,  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
Ces  trois  cas  observés  paraissent  coaûrmer  les  idées  de  Win- 
el  et  Roshriz  et  de  plusieurs  autres  auteurs,  que  les  ObrOmes 
ostltuent  une  cause  efficiente  de  stérilité,  qu'ils  sont  pour  le, 
>lns  un  obstacle  t  la  fécondation  et  retardent  la  concepUon,- 
[I  est  Important  de  déterminer  leur  siège  par  rapport  &  leur 
quence  etieur  influence  sur  la grossosee  et  l'aocoucbemenl  ; 
:abazion,6ur3S0casde  Qbrâmede  l'utérus  gravide,en  trouva, 
du  col  et  de  préférence  sur  la  lèvre  postérieure. 
:3e  lieu  d'implantation  explique  comment  la  grossesse  peut 
er  à  terme  sans  Inconvénients  dans  quelques  cas.  D'après 
I  recherches  de  Foi^et,  les  tumeurs  du  fond  ou  du  segment 
périeur  donaent  Heu  ft  rB:vortement  ;  celles  du  segment  in- 
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ef  du  col  provoquent  l'accouchement  prématuré  ;  par 
ige,  leurvolume,  les  tumeurs  du  col  expliquent  les  dlf- 
;  qui  se  présentent  au  moment  de  l'accouchement, 
unollissement  de  la  tumeur  au  terme  de  la  grossesse, 
)lacement,  rend  possible  l'accouchement, 
ipture  des  membranes  est  précoce  soit  parce  que  lespre- 
contractions  proportionnées  à  l'épaisseur  des  parois  qui 
tractent  sont  excessives  par  rapport  à  la  résistance  des 
ânes,  soit  parce  que  les  contractions  utérines  sont  asymé- 
I,  inégales  et  amèneront  plus  tard  l'inertie  secondaire, 
délivrance  est  souvent  artiflcielle,  23,68  m  .  Dana  le 
Stic,  il  est  important  d'établir  le  siège  de  la  tumeur. 
at  au  pronostic  et  au  traitement,  chaque  cas  particulier 
3s  médications  spéciales.  Pendant  la  grossesse,  le  plus 
nombre  des  auteurs  pense  qu'on  doit  attendre,  laisser 
terme,  car  on  doit  compter  beaucoup  sur  le  ramolUsse- 
le  la  tumeur.  Toutefois,  si  la  tumeur  est  très  volumineu- 
iplit  toute  l'excavation,  il  parait  moins  dangereux  de 
iuer  l'avortement  qui,  actuellement,  grâce  aux  précau- 
rises,  perd  beaucoup  de  sa  gravité.  {Annali  di  ostetrica 
S4.)  Marius  Ret. 

is  Imperforâ.—  Terminaison  du  rectum  dans  la 
m  membraneuse  de  l'urëthre,  par  le  D'  Williau 
—  Ce  médecin  fut  mandé  pour  un  enfïint  âgé  de  deux 
qui  avait  crié  toute  la  nuit  et  avait  rendu  des  matières 
iparle  canal  de  l'urèthre.L'abdomen  étaitgros  et  sensible, 
rait  sur  le  périnée  un  raphé  médian  très  visible,et  un  petit 
-sac  pouvantadmettre  le  doigt,  mats  pas  d'orifice  anal, 
une  incision  exploratrice  d'un  pouce  (0,02  cent,  et  demi) 
fondeur,  mais  on  ne  trouve  pastraced'intestia.On  main- 
îtte  incisioD  béante,  et  on  la  surveilla  avec  soin,  mais 
put  découvrir  aucune  tumeur  au-desaus.  L'enfant  mou- 
bout  de  dix-huit  jours,  après  «voir  enduré  d'horribles 
inces  causées  par  le  passage  des  matières  fécales  dans 
ire. 

opsie.  —  Les  organes  contenus  au-dessus  du  petit  bassin 
.  l'état  normal.  Il  n'existe  pas  de  oommualcation  entre 
sie  et  le  hwtum  ;  mais  ce  dernier  s'ouvre  dans  l'urèthte 
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juste  en  avant  de  la  prostate.  Le  tiers  inférieur  du  rectum  était 
dans  un  complet  arrêt  de  développement. 

Quant  &  la  miction,  elle  s*était  toujours  faite  régulièrçment, 
et  Turine  ne  contenaitaucunes  matières  fécales. — {Edinburgh. 
Med.  Jour.^  mars  1884  et  Archives  of  Pediatrics^  mai  1884.) 

A.  RiZAT. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l'amplitude  de  convergence.—  Tel  est  le  sujet  de 
la  thèse  soutenue  récemment  par  Mllt)  Eliaby  à  la  Faculté  de 
Paris.  Je  ne  sais  point  en  principe  partisan  de  Tétudedes 
sciences  médicales  pour  la  femme^  parce  que  la  pratique  delà 
profession  impose  des  fatigues  au-dessus  des  forces  féminines, 
qu'elle  éloigne  la  femme  des  soins  matrimoniaux  auxquels 
elle  est  irrémédiablement  enchaînée  et  qu'elle  la  dépouille 
fatalement  de  tous  les  charmes  qui  lui  sont  si  naturels  lors- 
qu'elle reste  femme,  c*est-à  dire  la  compagne  de  l'homme,  la 
maîtresse  du  foyer,  la  mère  des  enfants.  Cependant,  étant  ad« 
mis  qne  l'étudiante  a  aujourd'hui  sa  place  sur  les  bancs  de 
l'école,  il  me  semblerait  tout  naturel  que  la  femme  se  livrât 
tout  particulièrement  à  Tétude  de  la  médecine  spéciale 
(ophtalmologie,  otologie,  larjrngologie)  dont  l'exercice  exige 
beaucoup  plus  d'adresse  que  de  force.  Mlle  EUaby  a  sans 
doute  pensé  de  même,  aussi  a-t-elle  choisi  un  sujet  de  physio- 
logie ophtalmologique  qui  ne  manque  point  d'intérêt  au 
point  de  vue  des  considérations  pratiques  qu'on  peut  déduire 
de  ce  travail.  Guidée  par  M.  Landolt,dont  on  connaît  la  com- 
pétence dans  toutes  les  questions  d'optique  physiologique, 
Mlle  EUaby  s'est  appliquée  à  établir  la  mesure  de  la  conver- 
gence dans  ramétîopiè  et  Temmétropie,  fonctions  dont  letrou- 
ble  est  si  souvent  la  cause  de  l'osthénopie  et  du  strabisme. 

Sous  le  nom  de  cotivergence  du  regard  il  faut  entendre  la 
coopération  de  TappiifeU  moteur  des  deux  yeux,  dans  llnté- 
rèt  de  la  vision  binoculaire. 

Pour  voir  un  point  très  rapproché  les  yeux  doivent  faire  de 
violents  efforts  de  convergence  ;  au  contraire,  ces  efforts  di- 
minuent à  mesure  que  le  point  s'éloigne  et  lorsque  celui^i 

(1)  De  Vamplitude  dt  la  convergence,  par  Mlle  EUaby.  Thèse  pour  le 
dœtorattf  Ghes  A.  Delakayo  et  E.  Lecrosnier«  Paria»  1884. 
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est  à  l'infiDÎ  les  rayons  visuels  sont  parallèles;  enflq,  lorsque 
les  yeux  regardant  un  point  au  travers  de  prismes  dont  les 
bases  sont  tournées  vers  le  nez  ont  une  seule  image  il  y  a 
alors  déviation  des  yeux  en  dehors,  l'angle  de  convergence 
devient  quantité  négative,  tandis  que  dans  le  premier  cas  il 
était  quantité  positive  et  dans  le  second  quantité  nulle  ou 
zéro.  L*écart  compris  entre  le  maximum  et  le  minimum  de 
convergence  des  yeux  pour  chaque  individu  est  Tamplitudo 
de  convergence. 

Pour  établir  cette  amplitude  et  par  conséquent  la  moyenne 
normale,  il  fallait  mesurer  Tangle  métrique  de  Nagel,  autre- 
ment dit  Tangle  que  forme  la  ligne  de  regard  de  chaque  œil 
avec  la  ligne  médiane  lorsqu'on  fixe  un  objet  situé  sur  cette 
ligne  À  un  mètre  des  yeux.  Comme  nous  le  faisions  pressen- 
tir plus  haut  l'angle  de  convergence  est  inversement  propor- 
tionnel à  la  distance  de  l'objet.  Ainsi  quand  l'objet  est  à  I  mè 
tre,la  convergence  égale  1  angle  métrique;  s'il  est  k  0,60  cen- 
tim.,  elle  égale 2  angles  métriques;  s'il  est  à0,25centim., 
elle  égale  4  angles  métriques,  etc. 

Or,pour  calculer  en  degrés,  minutes  et  secondes  la  valeur  de 
l'angle  métrique,  il  faut  tenir  compte  de  l'écartement  indivi 
duel  des  yeux  ;  c^est  ce  qui  avait  été  déjà  fait  par  Nagel  et 
ce  que  Mlle  Ellaby  n'a  pas  négligé  de  rapporter  sous  forme 
de  tableaux . 

Si  l'on  mesure  l'angle  de  convergence  pour  le  punctum 
proximum  et  pour  le  punctum  remotum,  on  a  l'amplitude  de 
convergence  en  soustrayant  le  premier  du  second.  Le  punc- 
tum remotum  de  convergence  a  été  obtenu  à  l'aide  de  prismes 
placés  devant  les  yeux,  leur  base  étant  tournée  vers  le  nez; 
dans  c^  conditions,  les  yeux  ne  peuvent  voir  binoculaire- 
meat  qn^autant  qu'ils  peuvent  se  dévier  en  dehors.  Les  prig- 
mes  les  plus  forts  qui  penaeltent  la  vision  binoculaire  don- 
nent la  valeur  divergente  facultative  des  lignes  de  regard. 
Or  comme  la  déviation  produite  par  mi  prisme,  est  sensible- 
xneot  égale  à  la  moitié  de  l'angle  du  prisme,on  peut  aisément 
évaluer  la  valeur  de  l'angle  de  divergence  du  regard.  L'au- 
teur fait  ressortir  la  relation  qui  a  été  signalée  par  M.  Lan- 
doit  entre  les  formules  établissant  l'amplitude  de  conver- 
gence et  l'amplitude  d'accommodation  :  les  prismes  dans  le 
premier  cas,  les  lentilles  dans  le  second,  produisent  des  ef- 
$ts  identiques  de  convergence   ou  d'accommodation. 

La  vision  binoculaire  de  près  exige  le  concours  de     eux 


odattoa  :  Mlle  ElUby 
eux  facteurs  l'an  sar 
lur  les  travaux  de  son 
ravail  binoculaire  l'ef- 
ral  à  l'effort  d'accom- 
lour  les  points  extré 
ctuni  proximum  ;  «a 
-delà  de  l'infini,  tan- 
la  convergrence  peut 
I  puQCtum  proximum, 
nodatioD,  ainsi  qu'on 
1  <£il  un  objet  trèsrap- 
œil  qui  a  été  couvert  ; 
dans.  On  appelle  am- 
i'éteudue  sur  laquelle 
iDvergence  ;  c'est  l'es- 
travail  binoculaire. 
•  l'amplitude  d'accom- 
elativB  chez  l'emmé^ 
celles  de  Nagel  chez 
adera  chez  le  myope, 
laquelle  on  peut  sou- 
iver  au  delk  du  punc- 

mesure  de  l'amplitude 
>  se  sert  pour  cette  dé- 
tre  de  M.  Landolt  et 
les  chez  des  emmétro- 
,  chez  lesquels  elle  a 
l'amplitude  d'accom- 
droita  internes. 
Utude  de  convergence 
lerla  quantité  qui  en 
,  et  par  une  série  d'ob 
e  la  qnote  de  conver- 
;eUe  en  réserve  varie 
iviron  un  tiers  seule- 
ie  de  convergence  est 
ïudis  qu'il  lui  en  faut 
de  longue  durée  doit 
ne  ces  recherchée  ont 
es  amétropes,  chez  lea 
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a  non,  oii  jdgera  rimportance  de  cette  thèse 
is  pnttquei  sont  faciles  à  déduire  :  étant 
de  de  eonvergeace  et  les  quotes  de  con- 
ires  pour  un  travail  détermiDé  ;  il  faudra 
)ù  la  eonverg^Dce  sera  iasuffinaute  y  sup- 
M  prismatiques  dont  la  valeur  sera  aisé- 
iftme  que  l'accominodation  défectueuse  sera 
erret  sphériquee. 

■  tbèse  fait  hoaaeur  à  la  fois  au  maître  qui 
l'élire  qui  Ta  aouteoue. 

D'  A.  OlLLET  DB  GUNCHOirr. 


FORMULAIRE 


■""î&fWgr. 


bine  1  gr. 
rois  fois  par 
a  région  ioa- 
ecouvrir    de 


ilmlnlstrer 

le. 

, . .      0  gr.  2 

...  60  — 
eux  ou  trois 
crée  'a  bou- 
lon ;  chaque 
eprésente  la 
ma  à  donner 
1  enfants  la 
oindre. 
h  l'huile  de 
je  de  morue, 
■  donner  plus 
ir  IV  ^uttes 
otra. 


Nous  avons  eu  l'occasion  de  dire 
que  dans  le  peuple  on  administre 
souvent  la  poudre  de  scmen  con- 
tra  â  des  doses  trop  élevées,  qu'il 
en  résulte degraves  accidenta;  noua 
pensons  que  l'absinthe  maritime, 
n'olTrant  pas  les  mêmes  inconvé- 
vénients,  devrait  lui  être  préférée  : 
cotte  plante  infusée  dans  l'eau,  à 
la  duse  de  cinq  grammes,  est  d'uD 
elTet  très  reconnu;  les  ndultes  s'en 
trouTent  bien. 

Jûas  eaielwea  giiérlea  ins- 
tantanément . 

Faites  bouillir  un  pied  de  céleri 
dans  l'eaj  nécessaire  &  un  manu- 
luve  ou  pédiluve,  et  à  prendre  oe 
bain  ausai  chaud   qu'on  le   peut 

pporter  ;  le  lendemain  les  enge- 
lures ont  disparu. 

Ratafia  d'ergot  de  aelffle. 

Racine     d'angélique    de 

Bohême  divisée IS  gr. 

Vanille   fine  réduite    en 


CmS  DE  PARIS. 

&  Société  de  phannacie  de  Pari 
e  publiai  alors  son  emploi  p( 
iroveoir  la  soif;  j'étais  loin  de  i 
louter  que  cette  pbinte  det 
ouer  un  râle  important  dans 
bérapenlique  ;  outre  sea  propr 
es  connues,  les  chirurgiens 
4ew-York  l'emploient  dans 
ipérations  ophtalmologiques  ; 
m  Tait  une  solution  à  S  M,  di 
in  laisse  tomber  cinq  à  six  goutl 
i  quelques  minutes  d'intorral 
ur  l'œil  qui  doit  Ctre  opéré, 
'insensibilité  est  instantanée  ; 
>eut  ainsi  opérer  une  cataracte 
oute  autre  maladie  de  l'œil  st 
[ue  le  malade  ressente  la  moine 
louleur. 
Je  cherche  encore  pourquoi 
hirurgiens  ont  donné  à  ce 
liante  du  Pérou  le  nom  d'hjdi 
liioraLede  cocaTne,  car  l'analyse 
ettc  plante  ne  démontre  pas  ç 
ette  dénomination  soit  bien  U 
\ée. 

Stanislas  Martin. 


TES 


travaux  signés  par  leurs  auteu 
npliâé  et  commenté  le  0  janv 
nsidéi'c  par  un  grand  nombre 
^en  de  réclame  personnelle.  bl« 
r  les  pharmaciens,  la  Rédacti 
lapprouve  complètement  le  fou 

A.   LUTADD, 

Rédacteur  en  chef. 
•  l"  session  1885.  Paris,  semui 
jour  (1)  : 

it  cotisations  à  M.  le  D'  S.  Pozi 
lateur  (jusqu'au  18févriér},200 


1*  Ktiologie  et  p&tbogênie  des  infeclions  chirur^calea.  On  est  invité 
è  rapporter  apéciKlemeiit  les  faits  rliDi<)ues  et  expérimentaux  qui  peu- 
tMit  contribuer  à  dëlerouner  te  râle  respectir  des  ferments  fltiurea  (mi- 
crobes, etc.]  et  des  poisoD s  cb uniques  (ptonaaiacs,  etc.),  dans  la  pa- 
Ihogenie  des  septicémies. 

S*  Des  indicaiioDS  que  l'examea  des  urines  fournit  à  la  pratiqué 
ctiirurgicale, 

3°  Des  meilleurs  pansenienla  à  employer  dans  la  chirurgie  d'armée 
m  campagne. 

(■  Cure  des  abcâs  froids. 

fiistiaguer  entre  U  cure  des  abcès  froids  ossifluents  et  la  cure  des 
abcès  froids  non  oisîlluents. 

5°  Des  indicalioai  opëraloircs  dans  les  blessures  profiiades de  l'abdo- 
men. 

—  Sont  nommés  offlciers  d'Académie  : 

HM.  les  docteurs  Macqret,  Toni-Blanche,  Trotsier,  Laburlho,  Le- 
blond.  Le  Noir,  Materne  et  Violet,  s  Paris  :  [toucher,  médecin-major 
de  deuiîème  classe  ;  Qény.  maire  de  Bouloîre  :  Neis,  modojn  de  pre- 
mière classe  de  la  marine  ;  Blanchet.  &  Vicbj  ,  Camuset,  à  l>tjon  ; 
Skard,  à  CHStrcs  ;  Viry,  médecin-major  de  première  classe;  Balle;r, 
médecin  en  cbef  de  l'hdpilal  militaire  de  Bourgps;  Damourulte,  mé^iecin 
inspecteur  des  eaui  de  Sermaise  ;Destilhes,  b  Bellenones  ;  Cxrrigou.à 
Toulouse  ;  Juif,  à  Melisej  ;  Langlct,  à  Reims  ;  Latlry,  h  Smirac  ;  Le- 
clercq,  à  Arras  :  Morvan,  à  Lannilis  ;  Noelas,  à  Roanne  ;  Olier,  A  Bs- 
palion  ;  Paillasson,  à  Lyon  ;  Salmon,  A  Chartres  ;  Viger,  maire  de 
Châteauneuf'  sur-Loire  ;  Wagnicz,  1  Condé- sur-l'Escaut. 

UM.  les  olficiers  de  santé  Roblin,  à  Brie -Comte-Robert,  et  Sauce- 
lotte,  à  Baccarat. 

MU.  les  pharmaciens  DautreviUe,  à  Paris  ;  Ferraj,  à  Ëvrcui  :  Cap- 
drrille,  à  Aii  ;  Félin-Lanis,  maire  de  Lusignan  ;  Oranger,  A  Civraj  ; 
Hordagne,  à  Castelnaudary. 

—  M.  le  docteur  Tillaux  chirurgien  de  l'Hdlel'Dicu,  commencera 
ses  leçons  de  Clinique  ch il' urgicale  le  lundi  10  janvier,  A  neuf  heures 
et  demie,  et  les  conlinuers  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  ia  mâme  heure. 

—  Xa\  termes  d'un  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur,  •>«  date  du  21) 
décembre  1S34.  H.  le  docteur  Taula.  inspecteur  du  service  des  Enfants 
assistés  de  ta  Seine,  est  nommé  directeur  de  l'asile  Sainte-Anne,  en 
rem|ilacement  de  M.  Llanla,  précédemment  appelé  A  d'autres  fonctions. 

M.  te  docteur  Taule  est  compris  dans  la  3*  clssse  du  cadre. 

—  M.  le  docteur  Marcel  Bnand,  médecin -adjoint  de  l'asile  Sainte- 
Anne,  est  nommé  'nédecin  de  l'asile  des  aliènes  de  Villejuif  (Seine). 

—  M.  le  docteur  Dubuisson  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'Asile 
Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Marcel  Briand. 

—  M  le  doctecr  Albert  Joiias,  ancien  interne  dos  bApitaux,eat  nom- 
me méd«cin  en  chef  de  l'infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine,  A 
la  Saute,  en  remplacementde  U.  le  docteur  de  Beurmann,  dont  les 
fimctiona  sont  expirées.  —M.  A.  Josias  est    nommé  pour  deux  ans. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  --  Par  suite  de  la  nomination  de  If .  Oignoux 
(Louis)  A  l'honorariat,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  : 

M.  Alavet  passede  1  bApital  Saint- r'otti in    a  l'Hàtcl-Dieu  ;  U.  Drlron 

Jasse  de  l'tiApilal  delà  Crois-Rousse    à  Saint-Pothin;  H.  Perret  entre 
la  Croix-Rousse. 

~  La  Sodélé  de  géfwrapfaie  de  Paris  a,  daDi  sa  séance  de  vendredi 
Sjaovier  <88S,  décerné  A  M.  le  docteur  Neis,  médecin  de  la  marine, 
nne  médailla  d'or  pour  ses  quatre  voyages  en  Indo-Chîno  et  dans  les 
parties  inexplorées  jusque-là  du  Laos. 
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NécBOLoan:.  —Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Rodet,  ancien  chirargien  en  chef  de  1* Antiquaille,   fondateur  et 

Ê résident  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance.  Ses  obsèques  ont  eu 
eu  à  Lyon  le  81  décembre  au  milieu  d'un  très  g  rand  concours  de  con- 
frères et  d'amis.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  et 
M.  le  docteur  Diday,  son  prédécesseur  immédiat  à  FAntiquaille,  con- 
sacre dans  Lyon  médical  une  page  émue  à  la  mémoire  de  son  ami, 
du  savant  modeste,  dont  la  vie  s  est  usée  dans  le  travail  et  la  pratique 
austère  des  devoirs  professionnels. 

Nous  apprenons  é&;alement  la  mort  de  M.  le  docteur  Meriand,  à 
Nantes,  et  de  M.  le  docteur  Sala,  médecin  principal  de  première  classe, 
médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Toulouse. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  \Z  janvier  1885.  -~  Présidence  de^i.  J.  Bbrgeron. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Vaillant,  con- 
seiller municitial  de  Paris,  relative  à  Tacide  sulfureux  liquide  employé 
comme  désinfectant. 

]H  Lv  SECRETAIRE  GÉNÉRAL  déposc  sur  le  burcsUy  de  la  part  du  D*^ 
Corlieu,  un  volume  sur  les  médecins  grecs. 

Présentation  d'Instrument.  —  M    Gavot,  médecin  principal, 

f présente  un  instrument  qu'il  appelle  le  Einé.3iomètre  cérébral,  et  qui 
ui  sert  à  mesurer  les  mouvemttnts  du  cerveau  sous  l'influence  de  la 
pesanteur. 

Rapport  sur  le  concours  du  prix  Vemois  poar  l'année 
1883  —  M[.  LÉON  Colin  lit  un  rapport  dont  les  conclusions  seront 
proposées  en  comité  secret. 

Comité  secret.  —  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  et  décide 
qu'il  y  aura  au  mois  de  mai   une  double  séance  de  distribution  des 
prix  pour  les  années  1883  el  1884,  et  au  mois  de  décembre  une  séance 
pour  la  distribution  des  prix  de  l'année  1885. 

Traitement  de  rocclusion  intestinale  par  le  courant 
galvanique.  — M.  Boudbt  (de  Paris).  Dès  l'année  18^6,  Leroy 
(d'Étiolés)  avait  pensé  à  employer  les  courants  électrijjues  pour  le  trai- 
tement des  occlusions  intestinales.  Depuis  ce  procédé  n'avait  plus  été 
employé  jusqu'à  ces  dernières  années  M  Boudet  (de  Paris'^  propose 
un  manuel  opératoire  qui  n'a  pas  les  inconvénients  que  Ton  repro* 
chaît  jusqu'ici  à  ce  procédé.  Ce  manuel  opératoire  a  déjà  été  décrit 
dans  \^  France  médicale.  (V    1884,  t.  II.) 

Depuis  cinq  ans,  M.  Boudet  (de  Paris)  a  été  appelé  61  fois  pour  des 
cas  d'invagination  de  caa«:es  diverses.  Dans  44  cas  l'électrisation  a 
amené  la  désocclusion.  soit  donc  72  % ,  jua  seule  contre- indication  à 
l'emploi  de» courants  est  l'aslbénic  cardiaque.  (Conuu.  MU.  Hérard, 
Féréol,  Constantin  Paul.) 

Des  anomalies,  des  aberrations  et  des  perversions  des 
foncdons  sexuelles.  —  M.  Ma/onam.  Le  démonopaithe  et  le  persé- 
cuté ne  sont  qu'un  seul  malade,  mais  les  anomalies  semelles  son!  si 
nombreuses  qu'elles  prêteraient  à  la  confusion  si  on  n'établissait  pas 
une  classification  parmi    elles.  M.    Magnan  divise  les  malades  en 
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spinaux  réQexes  simplei,  spioaiix-eérébraux  postérieurs,  •pinaux^céré- 
bxmox  antéricurSt  enfin  les  cérébraux  antérieurs  ou  psychiques. 

Cest  là  une  des  formes  intéressantes  80U8  lesquelles  peut  se  mon- 
trer la  folie  héréditaire.  Les  troubles  intellectuels  de  ces  dégénérés 
délerminept  une  obsession  telle  qu'ils  annihilent  oomplètement  la  vo» 
loBté.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  originaux,  ce  sont  de  vrais  aliénés» 
iJs  sont  irresponsaJiks,  et  c*est  là  une  importante  question  de  méde- 
cine légale.  (Gomm.  MM.  Baillarger,  Mes>net,  Bkacbe.) 

SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE. 
Séance  du  31  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marg  Sec. 

Vaginisme  et  chlorhydrate  de  oocalne.^M.  Gazir  (de  Berck- 
«ur-Mer)  adresse  une  note  sur  un  cas  de  vaginisme  traité  avec  succès 
par  Tapplication  locale  d'une  solution  à  2  p.  100  de  chlorhydrate  de 
cocaïne.  Il  s'agissait  d'une  femme  mariée  qui  ne  pouvait  pas  avoir 
de  rapporte  avec  son  mari.  Après  une  injection  de  cette  solution^ 
l'anestûésie  locale  obtenue  permit  un  rapprochement  jusque-là  im- 
possible. Cette  anesthésie  ne  fut  que  momentanée  ;  mais  comme  la 
malade  est  devenue  enceinte  par  le  fait  de  ce  rapprochement,  il  j  a 
tout  lieu  de  penser  que.  comme  cela  a  lieu  habituellement,  la  gros- 
sesse fera  disparaître  tous  les  accidents  dus  au  vagintanie. 

Taille  hypogastri(|ae. — M.  Monon,  à  l'occasion  de  l'observation 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Tillaux  sur  les  difficultés  rela- 
tives de  cette  opération  chez  les  enfants,  a  pu  réunir  quarante-cinq 
c^servations  de  taille  hypogastrique  pratiquée  chez  des    enfants. 
Toutes  ont  été  suivies  de  succès.  Les  auteurs  ne   mentionnent  pas 
de  difficultés  spéciales.  Quelques-uns   signalent  seulement  TépaiB- 
seur  extrême  au  tissu  cellnlare  adipeux  et  Tétroitesse de  la  piaie. 
Dans  un  cas,  il  y  eut  une  blessure  du  péritoine  qui  du  reste  ne  fut 
suivie  d'aucun  accident.  La  vessie  chez  Tenfant  dépassant  la  sym- 
physe, il  en  résulte  que,  sous  ce  rapport,  la  taille   hypoRastrique  se- 
rait plus  facile  chez  lui  que  chez  1  adulte.  Bniln  la  taille  périnéale, 
ehez  l'enAmt,  expose  à  la  blessura  des  conduits  éjacuSateurs. 

!!•  TiLLAOx  n'a  pas  dit  que  la  taille  hypogastrique  tût  tellement 
difficile  chez  Tenfant  qu'on  dût  y  renoncer  ;  il  a  simplement  fait  ob- 
server qu'elle  paraissait  motns  racile  que  ehez  l'adulte  et  comme  la 
taille  perinéale  ne  présente  pas  de  difficultés,  il  y  a  lieu  de  suspen- 
dre Topision.  Les  avantages  considérables  qu'on  retire  chez  l'adulte 
de  l'emploi  du  ballon  de  Petersen  et  de  fa  dilatation  de  la  vessie 
pour  la  pratique  de  cette  opération  n'existent  pas  chez  l'enfant,  parce 
que  le  ballon  glisse  et  fait  saillie  au-dessus  de  la  vessie. 

M.  MoNOD  fait  observer  qu'il  semble  que,  ohei  l'enfant,  l'emploi 
du  ballon  de  Petersen  et  la  dilatation  de  la  vessie  ne  soient  pas  né- 
oessairea.  . 

Plaie  de  la  verge. — M.  Théophilx  Anoeb  fait  un  rapport  sur  une 
obser ration  de  M-  Turgis  dont  vmci  le  résumé  :  Une  femme  aliénée 
profite  du  sommeil  de  son  mari  pour  lui  sectionner  la  verçe  avec  un 
rasoir  ;  il  s'ensuivit  une  hémorrhagie  considérable.  M.  T«rgis,aussit6t 
appelé,  constate  que  l'urèthre  est  intact.  Il  fait  la  suture  de  la  plaie 
à  l'aide  de  huit  longues  épingles  dont  quatre  profondes  et  quatre 
superficielles  ;  il  fait  appliquer  un  cataplasme  froid  avec  de  l'alcool 
camphré.  L'hémorrhagie,  après  avoir  été  très  intense,  est  arrêtée  ; 
les  épingles  sont  enlevées,  les  unes  le  troisième  jour,  les  autres  le 
•cinqsiène  jour.  La  eicatrisatiott  de  la  plaie  dura  cina  semaines.  La 
gnérison  fut  parliaite.  Cette  verge  fonctionne  aujourd'hui  très  bien. 

Beo^de-WVFS.—  M.  Âxtont  fait  un  rapport  sur  une  autre  obser* 
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Tation  du  même  aateur  ;  il  s'a^t  d'ane  opération  de  bec-de-lièvre 
BuîTie  de  succès,  qae  M.  Tarais  avait  refusé  de  faire  au  moment  de 
la  naissance  malgré  les  sollicitations  des  parents.  11  attendit  neuf 
mois  et  Topération  a  bien  réusdi. 

M.  Anger  approuve  complètement  M.  Turgis  d'avoir  temporisé. 
Il  a  lui-môme,  en  1873,  sur  les  instances  des  parents,  opéré  dans  les 
mêmes  conditions  un  enfant  nouveau-né  qui  a  succombé.  Aussi  près 
de  la  naissance,  les  enfants  ne  peuvent  pas  réparer  la  perte  de  sang. 
U  y  a  donc  lieu  d'attendre  pour  pratiquer  ces  opérations,  même  les 
plus  simples. 

M.  MoNOD  rappelle  que  son  maitre,  Broca,  distirguait,  au  point 
de  vue  de  l'indication  opératoire,  les  cas  de  bec-de-lièvre  simples  et 
les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqués.  Il  était  d'avis  qu'on  opérât  les 
premiers  aussi  près  que  possible  de  la  naissance,  ann  de  p  rmettre 
a  l'enfant  de  pouvoir  téter.  Cependant,  dans  les  cas  compliqués,  la 
perte  de  sang  peut  être  évitée  si  l'on  fait  les  débridements  avec  le 
thermo-cautère.  Mais,  malgré  cela,  M.  Monod  n'est  pas  d'avis  de  les 
opérer  de  bonne  heure  et  il  croit  <|u'il  n'y  h  à  cet  égard  qu'une  seule 
rèffle  à  suivre,  celle  qui  a  été  si  bien  posée  par  firoca. 

M.  Marchand  pense  bien  qu'en  général  il  vaut  mieux  retarder  l'o- 

►is.  Il  a 


pération  de  quelques  mois.  Il  a  récemment  opéré  un  enfant  atteint 
de  bec -de-lièvre  simple.  Il  y  eut  quelques  débridements  à  faire; 
malgré  l'extrême  simplicité  do  l'opération,  l'enrant  est  mort  d'infec- 
tion purulente  trois  semaines  après. 

M.  Bergbb  a  eu  à  déplorer  un  cas  analogue.  Aussi  condamne-t«il 
absolument  l'emploi  du  thermo  cautère  ou  du  galvano-cautère  pour 
cette  opération.  U  pense  au'iln'ya  pas  gracd  inconvénient  à  opérer 
dans  les  premiers  jours  les  becs-  de-lievre  simples  et  unilatéraux. 
Quant  aux  becs-de -lièvre  compliqués,  il  ne  faut  jamais  les  opérer  près 
de  Ja  naissance.  En  somme,  la  pratique  de  cett-^  opération  n'a  pas 
varié  depuis  trente  ans  et  les  règles  sont  encore  les  mêmes  que  cel- 
les qui  ont  été  posées  à  cette  époque. 

M.  Le  Dxntu  n'est  pas  partisan  des  opérations  hâtives,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  de  cas  très  simples.  Il  condamne  également  l'em- 
ploi du  thermo-cautère,  mais  non  celui  du  galvano-cautère  qui  n'a 
Sas  les  mêmes  inconvénients  et  dont  la  réaction  inflammatoire  se  ré- 
uit  à  rien.  Avec  le  thermo-cautère,  il  y  a  parfois  une  telle  réaction 
inflammatoire  qu'on  risque  de  déterminer  des  accidents  de  septioé- 
mée.  C'est  ce  qui  est  arrivé,  dans  un  cas,  à  M.  Le  Dentu.  En  ré- 
sumé, les  becs-de-lièvre  très  simples  peuvent  être  opérés  de  bonne 
heure,  mais  il  vaut  mieux  encore  attendre  six  mois  Mais  quand  il 
faut  faire  des  débridements  considérables,  des  dissections  étendues,  il 
faut  reculer  de  beaucoup  l'opération  et  porter  la  limite  minima  à  dix- 
huit  mois  ou  deux  ans, 

M.  Le  Dentu  ajoute  qu'on  a  singulièrement  exagéré  l'influence  de 
la  suture  des  parties  molles  sur  le  rapprochemeat  des  parties  os- 
leuses. 

M.  Trblat  fait  remarquer  que  tous  les  membres  de  la  Société  sout 
à  peu  près  d'accord  sur  les  avantaees  qu'il  y  a  à  opérer  do  bonne  heure 
les  becs-de-lièvre  simples,  c'est-à-dire  portant  uniquement  sur  la  lè- 
vre et  exigeant  seulement  un  avivement  et  une  suture.  Chaque  fois 
qu'il  se  présente  une  difficulté  quelconque,  il  est  préférable  de  reculer 
1  époque  de  l'opération. 

Contrairement  àTaffirmation  de  11.  Berger,  M.  Trélat  trouve  que 
l'opération  du  bec-de-lièvre  a,  depuis  trente  ans,  subi  d*heureuses 
modifications,  et  qu'elle  se  fait  bien  mieux  aujourd'hui  qu'alors  On 
a  d'abord  des  moyens  hémostatiques  qu'on  n'avait  pas  à  cette  époque, 
les  pinces  qui  rendent  de  très  grands  services.    L'avivement  se    fait 
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U.  Trélat  se  sert  du  thermo- cautère  auquel  il  ne 
iticonvéoienla  signalés  par  MM.  Le  Dcntu  et  Berger. 
Die  à  ce  qu'il  procède  par  sections  courrea  et  rapi- 
de pas  longtemps  le  couteau  datis  les  tissas.  C'est 
ïtenir  des  réunioTis  par  première  intention, 
ne  imrtaRe  pas  l'opinion  de  M.  Le  Deutu  relatÎTe- 
é  qu'il  attribue  à  la  suture  des  parties  molles  sur 
des  l'srties  osseuscg.  L'eipérience  a  depuis  long- 
contraire. 

'lONNiftBB  croit  que  la  mortalité  des  enfanta  opéréa 
nême  simple,  près  de  la  naiiisanca,  est  beaucoup 
qu'on  ne  le  dit.  Il  croit  qu'il  j  aurait  de  grands 
Ire  après  la  pri:mière  dentition.  Mai»  on  sa  neurie 
re  la  volonté  des  parents, 
bureau  est  ainsi  eonïtituë  pour  l'année  1889  ; 
uplaj  ;  vice-préBidcnl,  M.  Uorteloup  ;  secrétaire 
ans),  M.  Cbauvel  i  secrétaires  annuels,  HU.  Qîl- 
ésoricr,  H.  Bei^er,  archiviste,  M.  Terrier. 

IBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 
DE  PARIS. 

'anvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Pajot. 

tal  de  la  dernière  séance,  lu  par  le  Secrétaire 

pté. 

Marchand  et  Baillt  s'excusent,    par  lettre 

ssister  à  la  séance. 

e-Général  donne  lecture  do  lettres   de   MM. 

[SQURT  et  Georges  Ravet,  qui  demandent  & 

imbres correspondants  nationaux.  M.  Lutaud 

imandede  M.  Coutiguera,  de  Santander,  qui 

)mnié  membre  correspondant  étranger. 

40Q  de  M.  le  Président,  ces  demandes  sont 

commission  constituée  par  MM.  Charpentier, 

inonce  qu'it  &  une  double  communication  à 
re  a  traitA  une  embryotomie  talta  récem- 
trocédé  de  M.  le  professeur  Pajot,  la 
irlnéorapUe. 

■e,  une  femme  entre  &  la  clinique  d'accouche- 
is  la  voit  à.  11  heures  du  soir  ;  il  constate  une 
'épaule  et  trouve  le  cordon  et  un  bras  dans  te 
tit  eu  rupture  prématurée  des  membranes, 
rt.  La  présentation  étant  assez  élevée,  il  tente 
m,  mais  il  lui  est  impossible  de  faire  pénétrer 
main,  et  ne  croyant  pas  que  le  fœtus  puisse 
once.  Il  ne  restait  plus  qu'A  faire  l'embryoto- 
e  procédé  du  Professeur  Pajot  qui  consiste,  on 
m  Ûl  de  fouet  sur  te  cou  de  l'enfant,  et  à  en 

lervltdu  nouveau  crochet  de  M.  Pajot,  dont  )a 
s  grande  que  celle  de  l'ancien  modèle,  et  qui 
:  baleine  portant  à.  une  extrémité  une  balle  de 
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plomb  et  &  Tautre'  une  ficelle.  La  mise  en  place  du  crochet 
fut  assez  laborieuse  ;  mais,  une  fois  la  ficelle  appliquée  sur  le 
cou,  il  suffit  de  quelques  secondes  pour  le  sectionner.  Le 
reste  de  Topération  n'offrit  aucune  difficulté,  et  la  femme 
sortit  de  l'hôpital  le  12™^  jour,  après  avoir  eu  des  suites  de 
couches  normales.  M.  Doléris  croit  que  dans  les  cas  où  l'on 
peut  passer  le  crochet  et  appliquer  la  ficelle,  c'est  le  meilleur 
procédé  d'embryotomie. 

M,  Pajot,  demande  à  M.  Doléris  de  vouloir  bien,  dans  la 
prochaine  séance,  apporter  l'instrument,  et  montrer  le  mode 
opératoire  de  ce  procédé  qui  s'exécute  avec  une  excessive  rapi- 
dité. 

M.  DE  SoYRE  fait  observer  que  le  cas  de  M.  Doléris  était  rela- 
tivement facile,  car  ordinairement  l'épaule  est  profondément 
engagée  et  il  est  presque  impossible  de  faire  pénétrer  la  main 
et  d'appliquer  un  crochet.  Dans  ces  cas,  il  est  plus  commode  de 
se  servir  des  ciseaux  de  Dubois.  Il  croit  que  M.  Doléris  aurait 
pu  faire  la  version,  puisqu'il  a  pu  faire  pénétrer  profondément 
sa  main  et  que  la  partie  fœtale  n'était  pas  engagée. 

M.  Doléris  répond  que  l'épaule  était  fortement  tassée  au  dé- 
troit supérieur,  que  le  segment  inférieur  de  l'utérus  était 
exactement  appliqué  sur  le  fœtus  et  qu'il  lui  a  semblé  impos- 
sible de  faire  la  version. 

M.  Charpentier  dit  qu'il  est  éclectique,  mais  qu'il  est  plutôt 
de  l'avis  de  M.  Doléris.  Quand  on  fait  l'embryotomie  il  faut 
toujours,  si  l'on  se  sert  de  ciseaux,  porter  un  crochet  ou  les 
doigts  sur  le  cou  du  fœtus,  par  conséquent  introduire  la  main. 
Cela  ne  prouve  pas  que  l'on  puisse  faire  la  version. 

M.  DE  SoYRE  répète  que  dans  le  cas  actuel  la  rétraction  n'é- 
tait pas  suffisante,  à  son  avis,  pour  ne  pas  permettre  de  faire 
la  version. 

M.  Pajot  fait  remarquer  qu'on  ne  peut  comparer  le  danger 
couru  par  la  mère  par  le  fait  de  la  version  ou  par  celui  de 
l'embryotomie.  M.  Doléris  a  bien  fait  de  choisir  l'embryotomie. 
M.  Verrier  trouve  que  la  chose  est  tranchée  par  la  mort  du 
fœtus.  Si  celui-ci  eût  été  vivant,  M.  Doléris  aurait  peut-être  pu 
insister  davantage  sur  la  version. 

M.  GuÉN)OT  dit  qu'il  ne  faut  pas  inférer  théoriquement  du  cas 
de  M.  Doléris  où  la  rétraction  était  modérée,  qu'on  pourra  tou- 
jours faire  passer  un  crochet.  Il  croit  qu'il  n'est  pas  toujours 
nécessaire  d'accrocher  le  cou  de  l'enfant  pour  faire  la  section 
avec  les  ciseaux;  si  le  tassement  est  considérable  on  peut  s'eu 
passer.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la  version  était  jugée 
impraticable,  il  s'est  acharné  à  la  faire;  mais  les  résultats  ont 
été  tels  qu'on  ne  l'y  reprendra  plus. 

M.  DoLT  RIS  lit  un  mémoire  sur  la  périiiéoraphie.  II  est 
un  certain  nombre  de  questions  &  résoudre.  Est-il  opportum  de 
faire  la  périnéoraphie  immédiatement  après  l'accouchement  ? 
Un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Yel- 
peau,  Cazeaux  et  Tarnier  disent  non  ;  si  la  déchirure  périnéale 
est  légère,  les  soins  de  propreté  suffiront;  si  elle  est  importante» 
attendre  pour  opérer.  Nélaton  n'était  pas  de  cet  avis 
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et  opérait  tout  de  suite  ;  il  faisait  deux  plans  de  suture.  Les 
^iméricains  et  les  Allemands  restaurent  immédiatement.  On 
^a  opposé  à,  cette  manière  de  faire  plusieurs  objections  :  l'état 
puerpéral,  la  puissance  absorbante  des  tissus,  le  sbok  ;  mais 
OD  peut  répondre  que  la  réunion  immédiate,  spontanée  s'ob- 
serve très  souvent. 

L'auteur  est  partisan  de  l'opération  immédiate  qui  a  pour 
ayantages  de  supprimer  la  plaie,  d'éviter  des  sphacéles  par- 
Selles,  etc.  Les  statistiques  étrangères,  du  reste,  sont  bonnes  ; 
sur  22  cas,  il  y  a  eu  20  succès.  Â  quel  moment  fout-il  opérer  ? 
Aussitôt  que  possible.  On  réussit  encore  cependant  au  bout  de 
24, 30,  36  heures  et  plus. 

Quel  procédé  faut-il  choisir  ?  Ordinairement  on  fait  deux 
satures  profondes,  des  sutures  vaginales  et  des  sutures  super- 
ficielles, avec  le  fil  d'argent.  Mais  souvent  des  fils  lâchent  ;  il 
ÊD  résulte  des  clapiers  et  des  flstules.  L'auteur  préfère  em- 
ployer le  catgut  et  faire  des  sutures  continues.  Mais  il  faut  se 
servir  d'un  catgut  préparé  spécialement  et  employer  la  mé- 
thode de  Schede.  En  somme,  on  fait  une  suture  en  surget,  le 
catgut  est  résorbé  en  8  ou  10  jours.  Ce  procédé  a  été  exécuté 
8  fois  ;  dans  un  cas  seulement,  lesphincter  interne  était  tou- 
ché. Avant  de  foire  la  suture,  il  faut  avoir  soin  de  nettoyer  la 
surface  de  la  plaie  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  et  pendant 
^opération  faire  couler  un  jet  continu  d'eau  phéniquée.On 
exigera  un  repos  absolu. 

M.  TfiRmLLON.La  question  est  jugée  â  l'étranger;  en  France 
elle  ne  l'est  pas  encore.  Je  ferai  un  reproche  À  M.  Doléris,  c'est 
de  n'avoir  pas  distingué  les  cas  où  la  rupture  est  complète,  et 
ceux  où  elle  est  incomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  tout  peut 
réussir,  et,  si  l'on  fait  quelque  chose,  il  faut  le  faire  tout  de 
suite,  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  soins  de  pro- 
preté sufflsent  ;  la  réunion  se  fait  spontanément,  et  l'on  est 
étonné  au  bout  de  quelques  mois  de  ne  plus  trouver  trace  de 
déchirure.  Mais  lorsque  la  déchirure  est  complète  faut-il  tenter 
la  réparation  immédiate  comme  le  veulent  nombre  do  chirur- 
gicus  étrangers.  L'opération  n'est  pas  facile  à  exécuter  et  il  est 
tout  naturel  qu'on  hésite.  Que  fera  M.  Doléris  dans  ces  cas  ? 
Quant  au  fîl  &  employer,  il  préfère  aussi  le  catgut. 

M.  Dot-ÉRis  répond  qu'il  tentera  toujours  l'opération  immé- 
diate. Il  Ta  du  reste  pratiquée  4  fois.  Dans  le  premier  cas  il  se 
s^vit  d'un  fil  d'argent  ;  succès  complet,  mais  périnée  peu  long 
(l  cent.);  dans  le  second  cas,  même  résultat.  Le  3«  cas  est  celui 
d'une  syphilitique  chez  qui  la  cloison  recto-vaginale  était  dé« 
diirêe  sur  une  longueur  de  5  centimètres  ;  sur  5  fils,  2  cède- 
nt, il  se  fit  une  fistule  et  l'on  fut  forcé  de  faire  sauter  le  pont. 
On  refit  l'opération  4  mois  plus  tard  et  elle  réussit.  Quant  au 
^'  ~is,  le  sphincter  interne  n'était  que  partiellement  touché,  il 
]     t  succès. 

.  GuÉNioT  tient  aussi  à  distinguer  les  deux  espèces  de  dé- 
^  ures.  Bans  les  cas  où  elle  est  incomplète,  il  est  partisan' 
j  a  non-intervention.  Cependant,  il  faut  encore  distinguer 
i    ns  qui  se  produisent  en  ville  de  ceux  de  Thôpital.  En  viN 


TÉ  HÉDICO-PSATIQOe. 


l'admission  du  candidat. 

erbal  présenté  par  H.  Tripet,  conclut 

ecture  d'une  observation  d'aoévrisme 
te  traité  par  l'iodure  de  potaBstum. 

i  âgée  de  48  ans.  réglée  a  14  ans.  ma 
I  régiée,  ni  fausses  couches  ni  enfants, 
nne  santé, morte  à  86 ans;  père  arlhri- 
i  malade  est  d'apparence  peu  vigou- 
elle  a  éprouvé  des  étouiïements  pour 
uzc  sangsues  à.  l'épigastre  :  la  guérison 
rlatine;  de  27  il  4-1  ans,  elie  fut  soumise 
iu-dessu9  de  ses  forces, 
itdes  douleurs  de  reins,  des  douleur.^ 
iques,  sans  vomissements.  Elle  dut& 
lit  pendant  3  mois. 

nnrent  des  vomissements  accompajinés 
ucs,  lombaires  et  iliaques.  Kntre  l'np- 
mbiUc,  on  constatait  la  présence  d'une 
n  œuf  de  dindon,  offrant  sous  les  doigts 
les:  en  même  temps,  bruit  de  souftle 
)ne  au  pouls.  Diagnostic  :  anêvrismcde 

ivier  au  3  avril,  consista  en  vésicatoires. 
gitale,  piqilres  de  morphine,  chloral, 
symptômes  furent  à  peine  modifiés,  et 

îroussin  reçut  d'un  vieux  confrère  le 
ire  de  potassium. 

la  malade  prit  un  lavement  composé 
re  de  potassium  1  gramme,  laudanum 
inquiôme  jour  la  dose  fut  portée  a  2 
ce  moment  les  douleurs  cfTroyahles' 
i  diminuent  peu  à  pou  :  les  vomisse- 
i  rares,  les  battements  de  la  tumeur 
;ux  premiers  mois  qui  suivirent  l'usage 
ioufflo  ne  changea  pas  d'une  manière 
axjma  du  médicament  ne'dépassa  Ja- 
les  24  heures, 
ce  traitement,  l'amélioration  est  sensi- 

esl  moins  fort;  ta  tumeur  elle-même 

lois,  ^'amélioration  persiste.  La  malade 
se  lève,  a  meilleur  teint, 
nzlôme  mois  du  traitement  iodurô,  la 
iccupe  é  de  petits  travaux, 
le  ;  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  la  tumeur 
:rs,  le  bruit  de  sounie  existe  toujours, 

disme  ont  été  trés-peu  marqués  :  la'to- 

ore  très  grande. 

le  communication  intitulée:  obserra' 
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lion  d'orchite   avec  pseudo-étranglement    intern^ 

Il  s'agit  d^un  malade  de  58  ans,  qui,  d'abord  fut  atteint  t^ 
rétention  d'urine  pour  laquelle  on  lui  fit  le  cathétérisme  pen- 
dant plusieurs  jours.  Ce  malade  après  un  séjour  peu  prolongé 
à  l'hôpital  Beaujon  revint  chez  lui  guéri. 

Cependant,  une  hypertrophie  de  la  prostate,  qui  gênait  la 
miction  exigea  la  continuation  du  cathétérisme.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  survint  une  orchite  du  côté  gauche. 

En  même  temps  se  manifestèrent  des  accidents  d'étrangle- 
ment interne,  vomissements,  faciès  abdominal,  oligurie  ;  enûn 
péritonisme. 

A  ce  moment  l'examen  du  malade  fit  constater  une  pointe 
de  hernie  crurale  du  côté  même  de  l'orchite. 

On  pensa  à  une  hernie  étranglée  et  à  une  opération.  A  ce 
moment  l'orchite  était  devenue  intense,  le  cordon  très  tuméfié 
et  douloureux. 

On  fit  immédiatement  une  large  application  de  sangsues, 
et  tous  les  accidents  de  pseudo-étranglement  interne  disparu- 
rent comme  par  enchantement. 

Quelque  temps  après,  toujours  sous  l'influence  du  cathété- 
risme, il  se  développa  du  côté  droit  une  orchite  intense  ac- 
compagnée des  mêmes  accidents,  qui  cédèrent  au  même  trai- 
tement. 

M.  Huchard  croit  pouvoir  interpréter  le  développement  de 
ces  accidents  ou  par  l'existence  d'une  péritonite  légère  par 

Propagation,  ou  plutôt  par  le  péritonisme  si  bien  décrit  par 
ubler.  Ces  cas  sont  rares. 

M.  RouGON  demande  à  M.  Huchard  s'il  y  avait  au  moment 
des  accidents  un  écoulement  uréthral,  ou  quelque  poussée  in- 
flammatoire du  côté  des  vésicules  séminales. 

M.  Huchard  répond  qu'il  n'y  avait  pas  uréthrite  blennor- 
/hagique,  mais  uréthrite  traumatique  par  cathétérisme.  Il 
"ajoute  que  M .  Barett,  qui  a  pratiqué  le  toucher  rectal,  a  sim- 
plement trouvé  une  hypertrophie  prostatique. 

M.  E.  Michel  cite  un  cas  d'étranglement  du  testicule  À  l'an- 
neau inguinal,  chez  un  jeune  homme,  étranglement  accom- 
pagné de  symptômes  péritonitiques,  qui  cessèrent  lorsque,  par 
un  traitement  approprié,  le  testicule  fut  descendu  dans  les 
bourses. 

M.  RoBSER  dit  que  l'orchite  vraie  cède  au  point  de  vue  dou- 
leur^ à  l'application  de  la  glace,  qui  ne  suffit  pas  toujours 
dans  répididymite. 

Il  suffit  de  trois  heures  d'application  pour  que  la  douleur 
cesse  complètement. 

M.  E.  Michel  appuie  l'assertion  de  M.  Roeser. 

A  la  suite  du  scrutin  ouvert  sur  sa  candidature,  M.  le 
docteur  Coudoin  est  nommé  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée  A  5  h.  1/4. D^  Tripbt. 

Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 

Clermont  (Oise)'—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André; 

Mailla  •pécial«  pour  joumaos  9%  RaTuet. 
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Cette  préi>aration,  essentleUement  assimilable,  cons- 
titue à  la  fois  un  aliment  et  un  médicament.  Le  Fer, 
par  son  association  à  la  Peptone,  se  trouve  facilement 
absorbé,  de  là  Itjs  résultats  obtenus  pour  combattre 
rAnémie,  la  ClUoroM,  les  Vâles  oonlei». 

DOSB  :  (f/i0  otf/7/orée  â  c^4f  mitin  et  to/r  dMê  un  qvàrt  de 
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aa,  PLJkCK  DB«  vosaK»,  aa 
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•1-paItement  de  ;  r  Anémie,  Gastralgie,  Dyspepsie,  par 

.»  L'EAU  DE  CALDANE  (CORSÉ) 

■^  H  la  seule  eau  îorrugineuse  acidulé  prévenant  *là\constipatioii 

Oêvôi  chc:sr  tous  les  Pharmaciens  et  Entr&positairesd'Eaux^mtnéra/^'^ 

Médaille  d'Or,  Nice  1884. 
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REVUE  PROFESSIONNELLE 

LES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE. 

Les  Sociétés  d'assurances  sur  la  vie  n'acceptent  de  garantir 
un  capital  après  la  mort  à  un  survivant  quelconque,  qu'après 
s'être  entourées  de  toutes  les  précautions  reconnues  nécessai- 
res. Un  médecin,  deux  médecins,  quelquefois  trois  médecins 
interviennent  pour  fournir  les  renseignements  et  le  certificat 
de  santé. 

Après  avoir  subi  toutes  les  formalités,  on  se  croirait  parfai- 
tement  en  règle  et  certain  de  son  affaire.  Il  n'en  est  rien. 
Quand  on  a  affaire  à  des  gens  de  mauvaise  foi,  lorsqu'il  b'agit 
de  solder  la  somme  souscrite,  ils  suscitent  toutes  les  misères 
possibles  pour  ne  rien  donner.  On  comprendra  mieux  la  chose 
par  un  exemple. 


FEUILLETON 

DES    REVERS    PROLONGÉS 
Par  11.  le  professeur  B.  Bajll.  (1) 

J'ai  eu  Toccasion  d'observer,  il  y  a  quelques  mois,  un  fait 
très  intéressant  qui  rentre  dans  une  catégorie  de  troubles  cé- 
rébraux auxquels,  faute  d'une  meilleure  appellation.  Je  donne 
le  nom  de  rêves  prolongés. 

Au  mois  de  janvier  de  Tannée  dernière,  un  homme  bien 
mis  se  présentait  à  la  Conciergerie  et  demandait  &  être  mis  en 
prison  ;  il  venait,  di<^ait-il,  de  tuer  M.  Paul  de  Cassagnac.  En 
présence  de  son  exaltation  évidente,  de  son  langage  animé,  il 
fut  considéré  comme  aliéné  et  conduit  à  l'infirmerie  du  dépôt 
de  la  Préfecture  et  de  là  dirigé  sur  mon  service,  à  l'asile  Saint- 
Anne.  Voici  le  récit  qu'il  fit  de  son  crime  dans  les  interroga- 
toires qu'on  lui  fit  alors  subir. 

Il  était  secrétaire  de  l'aide  de  camp  du  prince  Napoléon  ;  ses 

pinions  politiques  avaient  été  péniblement  froissées  par  les 

attaques  dirigées  contre  le  prince  dans  les  journaux  ;  mais  un 

(1)  Gommuiiicatlon  à  la  Société  clinique  de  Paris. 
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eulés,  6t  il  a  décidé  que,  malgré  l'avis  des  médecioB  qui  la  pro- 
damaient  bien  portante,  Madame  Dubour  avait  pu  être  grave- 
iDâflt  mcdade. 

L'enquête  faite,  les  juges  statueront  au  fond  sur  le  litige. 

M.  Festraerts  fait  suivre  ce  jugement  des  considérations  sui^ 
vantes: 

«  11  nous  semble  que  le  tribunal  avait  tout  autre  chose  i 
faire  que  de  chercher  &  donner  droit  aux  assureurs  dans  leur 
acte  de  mauvaise  foi.  Le  (bit  d'avoir  perçu  les  primes  à  leur 
échéance,  établit  que  la  Société  tenait  l'assurance  pour  bonne. 
Dans  la  supposition  contraire,  comment  qualiQer  cette  per* 
ception  ?  —  Ils  recevaient  donc  cet  argent  avec  rarrière-pen* 
sée  qu'ils  ne  rendraient  rien  en  compensation.  Ce  fait  pourrait 
se  traduire  par  un  mot  fort  mal  sonnant.  » 


REVUE    CLINIQUE 

CONTRIBUTION  CLINIQUE   A  L'HISTOIRE    DE 
VHAMAMELIS    VIRGIN  ICA. 

A  l'occasion  des  récentes  recherches  instituées  par  M.  le  D' 
Dujardiu-Beaumetz  sur  les  eiTets  physiologiques  déterminés 


encore  dans  un  état  d'agitation  maniaque  oui  le  rendait  fort 
dangereux  ;  il  parlait  avec  une  grande  volubilité  et  s'expri- 
mait avec  beaucoup  d'élégance  ;  il  ne  souffrait  pas  qu'on  oa- 
rût  douter  de  l'exactitude  de  ses  affirmations,  et  )e  moindre 
sourire  le  mettait  hors  de  lui. 

Deux  jours  plus  tard,  il  ne  restait  plus  qu'un  délire  flrust«, 
une  excitation  moins  intense,  la  logique  commençait  à  repren- 
dre ses  droits.  Il  nous  répéta  cependant  son  premier  récit  et 
nous  donna  quelques  détails  plus  circonstanciés  sur  ses  anté- 
eédents. 

Fils  d'un  ancien  militaire,  il  a  reçu  une  assez  bonne  éduca- 
tion :  élevé  au  collège  jusqu'à  l'âge  de  15  ans,  il  fut  ensuite 
soldat,  puis  passa  dans  les  équipages  de  la  flotte  et  prit  partÀ 
l'expédition  du  Mexique.  De  retour  en  France,  il  entra  au  ser- 
vice de  l'aide  de  camp  du  prince  Napoléon,  en  quaitô  de  se- 
crétaire ;  toutefois,  il  pouvait  s'absenter  fréquemment  et  faire 
des  voyages  de  quelques  mois. 

Très  aiffectionné  au  prince  Napoléon,  il  avait  été  indigné  de 
certains  .articles  dirigés  contre  lui.  Voilà  pourquoi,  ne  pouvant 

btenir  aucune  rétractation  de  M.  Paul  de  Gassagnac,  il  avait 
irésur  lui. 
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re  franctiemeDt  goutteux  et  d'une  mère  aathmati- 
iade  avait  été  sujet,  jusqu'&  l'âge  de  32  aos,  &  des 
iODS  périodiques  de  goutte  atonique,  sans  réaction 
oire  accentuée,  en  un  mot,  de  goutte  dégénérée. 
e  d'une  pleurésie  grave  à  frigore,  contractée  dans 
de  chasse,  tous  les  signes  de  ia  maladie  diathésique 
it  brusquement,  et,  à  partir  de  cette  époque,  les 
spiratoires  devinrent  A  plusieurs  reprises  le  siège  de 
es  pleuro-  pulmonaires  qui,  flnalement,  aboutirent  à 
ulisation  nettement  dessinée,  dont  Je  constate  les 
lo-stétboscopiques  &  l'arrivée  du  malade  &  Menton. 
1  tuberculeuse  des  2  sommets  parvenus  &  la  période 
'un  cdté.) 

s  pleurétiques  disséminés  avec  Doyau  pneumonique 
lu  à  caractère  bypostatique  à  la  base  (côté  droit), 
émoratifs  signalent  tout  particulièrement  le  retour 
'hèmoptysies  &  forme  passive  et  &  caractère  opl- 
demière  aurait  duré  pluê  de  2  moiSy  malgré  l'éner 
yens  employés.  Etat  général  mauvais.  Débilité  pro- 
tectoratioa  purulente  abondante.  Toux  Mquente  et 
Fièvre  vespérale  peu  marquée,  variant  entre  88  et 
i  nocturnes  localisées.  Anorexie,  etc. 

ir  d'un  voyage  en  Grèce, il  se  trouvait  le  1"  janvier  à 
il  apprit  la  mort  de  Gambetta  ;  il  se  rappelle  avoir 
liions  des  navires  en  berne.  Continuant  sa  route,  il 
is  le  6  janvier,  jour  des  obsèques.  Ces  détails  nous 
ir  la  parfaite  intégrité  de  sa  mémoire  avant  la  crise, 
lescendu  dans  un  bâtel,  où  il  s'occupait  tranquille- 
!s  affaires,  sans  se  préoccuper  outre  mesure  des  évô- 
lolitiques.  Le  15  janvier  il  avait  donné  à  un  de  ses 
sndez-vous  auquel  il  ne  put  aller  à  cause  de  la  pluie, 
dernier  soavenir  précis  qu'il  ait  conservé, 
de  ce  jour,  il  existe  une  lacune,  un  trou  noir,  dans 
irs,  comme  si  l'on  avait  arracbé  quelques  pages  du 
vie  Toute  cette  partie  de  son  existence  reste  plongée 
aébres  jusqu'au  moment  où  11  s'est  réveillé  dans  une 
fous  ;  car  U  a  parfaitement  conscience  de  sa  posi- 
t  qu'il  a  été  enfermé  comme  aliéné  a  l'asile  Sainte- 
!n  est  profondément  humilié.  Du  reste,  il  reconnaît 
pas  un  mot  de  vrai  dans  le  récit  tragique  de  son 
vecM.  Paul  de  Cassagnac. 
me  a  fait  un  rêve  prolongé  ;  il  ressemble  au  dor 


lé  des  Mille  etune  îiuUa. 
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pà5,  et  ave(;  sa  cessation,  se  modlQèreot  nattlrcllcment  les  si- 
gnes stéthoseopiques  perçus.  M.  le  baroil  de  R.  séjourna  à 
Menton  jusqu'en  ayril  sans  retour  hémoptoïque. 

L'affinité  élective  de  Phamamelis  pour  le  système  veineut 
&  laquelle  je  faisais  allusion  plus  haut  m'avait  été  révélée 
quelque  temps  auparavant  par  l'effet  résolutif,  par  raction 
constrîctlve  decet  agent  pharmaceutique  sur  les  varicosités vei- 
neuses qui  tapissent  ordinairement  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx chez  les  phthisiques  et  qui  contribuent  pour  une  large  part 
à  la  gène  pénible  qu'ils  ressentent  à  la  gorge. 

Ces  varicosités  constituent  une  des  lésions  anatomiqucs  de 
rangine  foiliculeuse  que  Ctiqmel  et  M.  Gueneau  de  Mussy 
(Noël),  son  élève,  ont  &  tort  col^sidéré  comme  une  affection  lo- 
cale, alors  que  l'observation  axix  Eaux-Bonnes  et  à  Menton 
m'a  depuis  longtemps  démontré  qu'elle  était  une  complication 
d'origine  franchement  pbymatique  et  intimement  liée  à  la 
pbthisie. 

L'emploi  de  la  teinture  d'hamamelis  m'a  également  rendu 
des  services  précieux  dans  lesmétrorrhagiesqui  accompagnent 
si  fréquemment  les  époques  menstruelles  chez  les  anémiques 
elles  chiorotiques  et  qui  laissent  les  pauvres  femmes  dans  une 
profonde  faiblesse. 


nal  sont  déserta,  il  entre  chez  le  rédacteur  en  chef  sans  que 
personne  lui  barre  le  chemin  ;  il  lui  adresse  la  parole,  le  me- 
nace, sans  parvenir  un  seul  instant  à  détourner  son  attention  ; 
Il  le  tue  enfin  sans  éprouver  la  moindre  résistance.  Tous  ces 
faits  extraordinaires  lui  paraissent  absolument  naturels. 

Un  dernier  caractère  du  rêve,  c'est  l'oblitération  du  sens 
moral.  Carpenter  raconte  qu'un  de  ses  amis,  homme  profon- 
dément religieux,  était  vivement  affligé  des  rêves  qui  occu- 
paient ses  nuits.  Il  commettait  des  faux,  des  vols,  des  assassin 
nais,  sans  éprouver  le  moindre  remords  de  conscience,  son 
QDlqae  chagrin  était  la  crainte  d'être  pendu. 

Semblable  à  ce  rêveur,  le  malade  dont  je  viens  de  rapporter 
Phistoire,  qui  croyait  avoir  commis  un  meurtre,  demandait  au 
ffioment  de  son  arrestation,  avec  tout  le  calme  d'une  conscience 
pufe^  si  Pon  n'allait  pas  le  décorer.  Il  n'éprouvait  aucun  re- 
irel  de  l'acte  qu'il  avait  perpétré. 

Il  s'agit  donc  bien  làdun  rêve,  mais  d'un  rêve  prolongé, 
fnn  rôve  qui  a  duré  dix  jours  pleins  ;  ie  réveil  s'est  fait  gra 
hMilement  et  la  raison  a  ensuite  repris  son  empire. 

Ce  «iDgulier  étal  physiologique,  dans  lequel  le  sommeil  pfô- 
lette  son  ombre  sur  la  veHle,  est  oin  d'être  exceptionnel  et  je 
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e  court  iaveDtaire  clinique  despropr 
signalant,  ainsi  que  l'a  fait  ava 
m  (1),  l'action  résolutive  de  cet  âge 
es  cas  de  phlébite  localisée.  J'ai  eo 
une  jeune  Italienne  de  Milan  alteii 
isée  postpuerpérale  du  membre  inl 
iDunémoratifs,  semblerait  coDSécuti¥ 
cette  maladie,  comme  robserratioo 
pouTant  se  manifester  par  exleosi 
rgane  primitiTemeot  atleint. 
iqueî  affereots  *  llûàtmre  de  Fham 
établissent  Dettement  les  iodicatiii 
-Mes  médicales.  Quant  i  sa  spédalû 
tumix,  je  lïiâse  aux  "•**'">'<*»«  lesoïn 
ittribu«r  au  taïuùn  ou  i  let  aotre  é 
)taiite.  Le  eotè  dùiitiiK  smi  inlére 

V  Oaxcu.'W  aa  laBocse, 


Ik-ltL>0(  Jtt  ^tfrSUIUMe^  <{W  «tt  si>at  pi 

i:aÉ  iïs  ?i  tof  "wniic^uabies  «ist  wlhf  d' 
ti:»  jee«e  wvwuatK.  410  piKsait  sa  ' 
az  1  4ta-c  l'Wtf  ui-m^OK  ie  pccnù 
Liut  ntm^  }nMX3i  i'silur  participera 
"f  -  j-  ysïcrt  ;aMff  .m  ^fuviqiws  bcw 
QL  fli;,iH:  uu  *sc  *'r^  k  lum»  et  de 
*.  .1  ûMuiitt  jkf»  jr-fOuuiiiUfs-ifcsaooi 
iiL  t'  «mitr^oiit.  uif  liuiitfutiiji  sa  a 
Bt  ■«»■  -JUv-a.  «Il  ^rwflBnw  liu  sa  insa 

■:  i  «t  'fmaùn  (u  x  a  ^o;  osicae  par 
■  *•.  .vttv.''..n  'iin  tvtr  :i.  k  woiirtai 
Wl  Ct.  :i  jÉi  «•a.'43e*s  i;«Bé,'rt  en 
nvww  '••mtne  ^amw-  u  z'^::  ^aas  étf  * 
t  M  .witU-mu.';  a  as  fatervs,  à»  M 
;  W/  **.  *»?-;*  iuec  4e  *t  sene-Jar.  Ld 
■V  itt  ^Narta  p.;3:i  de  soq  ted  ;  c  «Bail  4 
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CLINIQUE   CHIRURGICALE 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Professeur  M.  U.  Trélat. 
Hydrooéle  double.  —  Inversion  testlculaire. 

Messieurs, 

Nous  allons  opérer,  devant  vous,  un  homme  entré  au  servi- 
ce de  la  clinique  pour  une  double  hydrocéle  de  la  tunique  va- 
ginale. Ce  malade.  Agé  de  45  ans,  homme  d'équipe  au  chemin 
de  fer,  ne  présente  aucun  antécédent  morbide  notable  ;  il  7  a 
25  ans  il  eut  une  bl^inorrhagie  légère,  il  n'a  point  contracté 
la  syphilis,  jamais  il  n'a  fait  de  maladie.  Les  renseignements 
qu'il  nous  a  fournis  sur  le  développement  de  ses  hydrocèles  ne 
sont  pas  absolument  clairs  ;  d'après  lui,  il  y  a  deux  mois  que 
les  bourses  ont  commencé  &  se  tuméfler  ;  cep^idant,  en  fouil- 
lant dans  ses  souvenirs,  il  croit  se  rappeler  que  la  gauche 
était,  depuis  bien  longtemps,  plus  grosse  que  la  droite.  J'en 
conclus  qu'il  y  avait  une  hydrocèle  du  côté  gauche,  qui  de* 
puis  deux  mois  a  notablement  augmenté. 

Actuellement,  si  on  examine  œ  malade,  on  constate  d'a- 
bord que  son  abdomen  présente  les  caractères  du  ventre  à  tri- 
ple saillie,  favorable,  eomme  Malgaigne  l'avait  remarqué,  au 


A  son  arrivée  &  Paris,  où  il  était  venu  pour  me  consulter;  il 
sortit  pour  venir  me  trouver  ;  quelques  heures  plus  tard  il  ren- 
trait, plein  de  souvenirs  de  l'entrevue,  et  donnant  force  détails 
sur  la  consultation  qu'il  m'avait  demandée  et  sur  les  prescrip- 
tions que  j'avais  formulées.  Or  ce  récit  était  purement  imagi- 
naire. Le  lendemain  il  m'écrit  une  lettre  pour  me  prier  de  pas- 
ser chez  lui.  A  peine  étais-je  arrivé  qu'il  commençait  la  série  de 
ses  confidences  en  ces  termes:  «  Monsieur,  je  suis  atteint  d'une 
triste  maladie  ;  je  suis  horriblement  menteur.  »  Il  était  men- 
teur, en  effet,  parce  que  ses  rêves  peri^tuels  empiétaient  à  tel 
point  sur  le  domaine  de  la  réalité,  qu'il  passait  sa  vie  &  racon- 
ter des  faits  imaginaires  ;on  ne  pouvait  jamais  croire  un  seul 
mot  de  ce  qu'il  disait. 

On  pouvait  supposer  qu'il  cherchait  &  masquer  des  habitu- 
des vicieuses,  en  donnant  des  prétextes  plus  ou  moins  plau- 
ibies  pour  justifier  ses  absences  prolongées.  Mais,  lorsqu'on 
.parvenait  À  le  suivre  et  le  surprendre,  en  pleine  crise,  on  le 
trouvait  attablé  dans  un  café,  ou  couché  dans  une  chambre 
l'hôtel,  sans  qu'il  fût  possible  d'assigner  aucun  motif,  même 

rotique,  à,  cette  fugue  insensée.  Il  était  visiblement  plongé 
jans  un  rêve  dont  les  souvenirs  persistaient  après  le  réveil. 
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epuii  deux  mois,  et  dans  laquelle  il  s'est  pBUt-4tr« 
ïre  exsudalioD  sanguine.  Des  deux  cAtés  le  cordon 
lont  normal  ;  des  deux  côUs  11  y  a  Inversion  lesUea- 
malode,  d'un  examen  facile,  présente  trois  polati 

à  considérer. 

d.  il  fout  remarquer  que  dans  las  bydrocèles  vagi- 
sence  du  testicule  n'est  pas  toujours  révélée  par  la 
a  la  transparence  de  la  tumeur.  Quand  l'épancbe- 
lodéré,  quand  la  tunique  vaginale  n'est  pas  forte- 
due  et  déplissée,  quand,  en  un  mot,  te  testicule  ne 
oint  refoulé  sur  un  de  ses  cAtés,  11  reste  au  milieu 
ir  liquide,  de  telle  sorte  que,  lorsque  l'on  rechercha 
ttculaire  on  ne  la  trouve  pas.  Ce  fait,  paradoxal  en 
s'explique  parla  dirruslon  des  rayons  lumineux 
ise  liquide,  en  tous  les  sens  ;  c'est  pourquoi  l'bydrO' 
de  notre  malade  est  si  parfaitement  transparente, 
e  palpation  attentive,  quil  faut  alors  reconnaître 
du  testicule. 

it  qui  mérite  de  nous  arrêter  :  l'hydrocéle  est  dou- 
sux  ans.  Je  recherchai  si  la  dupiloité  de  l'hydrocéle 
caractères  spéciaux  au  point  de  vue  étiologique. 
et  je  compulsai  un  assea  grand  nombre  d'observa- 
tiral  les  conolusiona  suivantes.  Toujours  l'bydro- 
qu'elle  soit,  est  symptomatlque,  bien  que  la  cause 
souvent,  petite,  peu  grave  et  peu  importante.  Les 
loubles,  volumineuses  peuvent  se  rapporter  &  deux 
ises  ;etles  sont,  en  effet,  aymptomatiquesd'afllaotiona 
des  testicules.  Or  la  tuberculose  des  deux  épldidy- 
UQUte,  et  souvent  aussi  j'ai  trouvé  des  hydrocélas 
lant  desépididymes  tutwrculeuses  bilatérales.  Dans 
mes  recherches,  j'étais  tenté  d'attribuer  une  part 
&  la  tuberculose  épididyntaire  ;  j'ai  dû  reconnaître 
rdre  de  faits.  Il  arrive,  en  effet,  qu'un  homme  d'Age 
at  une  hydrocéle  très  ancienne  voit  tout  &  coup  sa 
ineseconde  hydrocèlequiest  due  &  la  présencadela 
,'ancienne  tumeur  a  agi  en  tiraillant,  en  irritant 
la  tunique  vagioalo.  Le  cas  de  notre  malade  me 
erdans  ce  genre  étiologique;  l'hydrocéle  gauche 
i  ;  c'est  l'hydrocéle  mire  pour  ainsi  dire  ;  la  droite. 
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provoquée,  récente,  jeune,  résulte  des  tiraillements  produits 
par  sa  voisine  ;  c'est  Thydrocéle  fille.  Il  faut  donc  se  rappeler 
que  les  hydrocèles  doubles,  volumineuses  s'observent  chez  des 
sujets  porteurs  de  tumeurs  doubles  et  simultanées  des  testi- 
cules, en  particulier  dans  la  tuberculose,  et  qu'on  les  rencon- 
tre aussi  consécutivement  aux  tiraillements  des  anciennes  hy- 
drocèles. 

Troisième  fait  intéressant:  cet  homme  a  une  double  inversion 
testiculaire  ;  des  conséquences  en  résultent  pour  le  traitement. 
Dans  l'hydrooèle  ordinaire  le  testicule  est  en  arrière  de  la  po- 
che liquide,  en  arrière  et  en  haut  ;  dans  le  cas  que  nous  obser- 
vons il  est  en  avant  et  la  poche  s'est  développée  en  arrière  de 
lui.  Rappelez-vous  &  ce  propos  qu'il  ne  faut  jamais  faire  la 
ponction  d'une  hydrocèle  sans  avoir  pratiqué  un  éclairage  at- 
tentif de  la  tumeur.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  embrocherait  fa- 
talement les  testicules  si  on  ponctionnait  au  lieu  ordinaire.  Il 
faut  donc  éclairer  les  bourses,  combiner  l'éclairage  &  la  palpa- 
tion  la  plus  attentive  ;  cette  recherche  du  testicule  est  facile 
avec  un  peu  d'exercice  ;  elle  est  simple  et  obligatoire,  sinon  on 
s'expose  à  faire  une  opération  regrettable,  f&cheuse  et  répré- 
hensible. 

Il  ne  faut  pas,  cependant,  que  l'inversion  du  testicule  en 
avant  vous  fasse  tomber  dans  une  erreur  dont  je  me  rappelle 
un  exemple  curieux. 

Un  honorable  praticien  avait  pris  le  testicule  placé  en  aVant 
d'une  hydrocèle  pour  un  lobe  d'une  tumeur.  Voulant  en  dé- 
barrasser son  malade  il  avait  libéralement  appliqué  à  la  sur- 
face de  cette  tumeur  une  tratnée  de  caustique  qui  avait  pro- 
duit une  ulcération,  bourgeonnante,  fongueuse  et  du  plus  mau- 
vais aspect.  En  désespoir  de  cause  il  envoie  son  malade  à  l'hôpi- 
tal, dans  mon  service  ;  et  après  un  nettoyage  à  fond,  et  un 
examen  attentif  je  reconnus  une  hydrocèle  avec  inversion  an- 
térieure du  testicule  :  je  fis  cicatriser  l'ulcération  et  je  ponction- 
nai la  tumeur  liquide  ;  le  malade  guérit  admirablement  et  son 
testicule,  dont  Texistence  avait  été  si  sérieusement  menacée 
fut  sauvé  (1). 

(Ij  La  ponction  des  deux  hydrocèles  a  été  pratiquée  après  la  clini- 
que, et  TexploralioD,  devenue  facile,  des  cpididjmes,  a  montré  qu'ils 
étaient  absolument  sains  et  justifié  le  diagnostic. 
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tlon  de  la  langue  due  A  la  syphlUa  hér6dl- 

Vous  m'avez  vu  examiDerA  plusieurs  reprises,  ces 
Qiers,  un  jeune  garçon  de  16  ans,  présentant  toutes 
nces  d'une  excellente  santé,  et  qui  est  entré  dans 
,  pour  une  petite  ulcération  de  la  langue.  Ce  Jeune 
•résente  quelques  antécédents  de  lymphatisme  mar- 

eu  des  gourmes  variées  durant  son  enfance  ;  de 
très  important,  il  a  perdu  trois  Tréres  et  sœurs  en 
LU  mois  d'août  18S3,  il  Tut  atteint  d'un  mal  de  gorge 
înt  qui  se  passa  spontanément  au  bout  de  quelque 
I  juillet  1884,  ily  a  six  mois,  U  lui  vint  à  la  Eace 
e  de  la  langue  un  bouton  ruuge,  non  douloureux, 
eu"  s'ulcérer  au  mois  de  décembre  dernier.  Il  n'avait 
1  traitement  quand  il  se  présenta  A.  notre  examen, 
lui  on  constate  sur  la  moitié  dorsale  gauche  de  la 
le  sorte  de  rbagade  formant  une  fente  en  Y  ;  si  on 
bords  de  cette  fente,  on  trouve  une  cicatrice  blanche 
xace  d'une  ulcération  cicatrisée  et  guérie. 
i)té  droit  de  la  langue  est  une  petite  ulcération  arron- 
iiuetée,  à  fond  rosé  bourgeonnant,  présentant  encore, 
at  de  son  entrée,  quelques  petits  points  Jaunâtres  qui 
laient. 

cération  repose  sur  une  base  dure  ;  elle  est  et  a  tou- 
ibsolument  indolen  te.  Le  voile  du  palais  présente,  du 
le,  quelques  cicatrices  gaufrées,  peu  profondes.  La 
léviée  a  droite,  les  piliers  de  ce  cAté  sont  déformés 
lement  ;  l'antérieur  a  disparu,  le  postérieur  estcreusé 
:es  profondes  et  accolé  à  la  paroi  pharyngienne.  Que 
le  cet  examen  ? 

u  sujet,  la  petitesse  et  la  symétrie  des  ulcérations 
risées,  faisaient  repou&ser  absolument  l'épithélioma 
>e3  dents  du  jeune  malade  sont  régulières  ;  l'ulcéra- 
depuis  près  de  six  mois;  elle  n'est  pas  déchiquetée, 
ï,  comme  les  ulcérations  dentaires. 

donc  une  ulcération  tuberculeuse  ?  Etait-ce  une  ul- 
ypbilitique?  Un  certain  nombre  déraisons  mefai- 
lousser  l'hypothèse  tuberculeuse  ;  jamais  le  malade 
uAfert,  et  toujours  j'ai  remarqué  que  les  ulcérations 
uses  de  la  langue  amenaient  des  douleurs  graves. 
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marquées,  très  persistantes.Les  ulcérations  tobereuleuses  n'ont 
point  cette  tendance  marquée  à  la  cicatrisation,  elles  ne  repo- 
sent point  sur  une  base  dure  comme  chez  notre  malade  ;  chez 
lui,  l'ulcère  a  un  fond  scléreux  et  sa  marche  se  fait  spontané- 
ment  vers  la  guérison.  J'ai  fait  examiner  ce  jeune  malade  par 
mon  excellent  ami  le  professeur  Fournier  ;  pour  lui,  ce  sont  des 
lésions  manifestement  syphilitiques,  qui  se  cicatrisent  sponta- 
nément, et  les  cicatrices  gaufrées  blanches  du  voile  du  palais 
sont  la  signature  de  la  maladie.  Nous  sommes  donc  en  présen- 
ce d\ine  ulcération  syphilitique  ;  elle  n'a  ni  les  caractères,  ni 
Faspect,  ni  l'histoire  d'un  chancre  ;  c'est  une  manifestation 
tardive  de  la  syphilis. 

Cette  syphilis  ancienne  sur  un  sujet  jeune  ne  peut  avoir  été 
contractée  que  pendant  la  première  enfance  ;  fait  rare,  maïs 
possible,  comme  chacun  le  sait  ;  ou  bien  elle  est  héréditaire. 
Nous  n'avons  pu  avoir  que  des  renseignements  douteux, 
peu  précis,  sur  ce  point;  mais  il  existe  un  commémoratif  d'une 
haute  valeur  que  nous  avons  signalé  plus  haut  :  la  perte  de 
trois  frères  et  sœurs  dans  le  jeune  âge. 

Leçon  recueillie  par  M.  Barette,  prosecteur  à  la  Faculté. 
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MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  de  la  pneumonie  franche  par  les  bains 
Iroids.  —  M.  Chaumier,  après  avoir  rapporté  plusieurs  ob- 
servations, conclut  de  la  maniera  suivante  : 

l*Les  bains  froids  ne  présentent  aucun  danger  dans  la  pneu- 
monie, &  quelque  période  qu'on  les  emploie  ; 

2*  Ils  diminuent  la  température,  ils  diminuent  la  fréquence 
des  battements  du  cœur,  ils  font  disparaître  les  bruits  de  souf- 
fle causés  par  la  fièvre  ;  ils  diminuent  considérablement  aussi 
la  dyspnée,  ils  calment  la  soif  et  permettent  une  alimentation 
plus  abondante. 

3*  N'ayant  expérimenté  que  sur  des  cas  qui  auraient  guéri 
sans  traitement,  M.  Chaumier  garde  encore  une  sage  ré- 
serve et  n'ose  pas  dire,  en  se  basant  seulement  sur  ses  propres 
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,  que  ces  bains  diminuent  la  mortalité  ;  ce[>endaDt, 
t  â  le  croire  : 

adultes,  pour  obtenir  une  améliorfttlon    durable, 
iner  un  bain  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
{Congrès  de  Blois). 

int  de  la  coqtwluohe.—  Parmi  les  innombra- 
nents  proposés  contre  la  coqueluche,  en  voici 
1  qui  m'ont  parfois  donné  de  bons  résultats  : 
emiére  période  ou  période  bronchique: 

rop  de  Tolu \ 

rop  de  Polygala i    âd  60  gram. 

rop  d'Eucalyptus.. . .    / 
ifllerées  par  Jour. 

riode  convulsive,  alors  que  Texislence  de  la  coque- 
flrmée  et  qu'on  ne  constate  aucune  complication, 
jatre  petits  repas  et  après  les  trois  premiers  je 
1  deux  cuillerées  &  café  de  café  noir  cbaud  et 
]yeQ  a  souvent  remédié  aux  vomissements  par- 
,res  qui  provoquent  trop  souvent  l'afTaiblissemeat 
.lades. 

fs  et  surtout  l'ipéca  ou  le  Narcisse  des  prés  répétés 
temps  semblent  parfois  h&ter  l'élablissementde  la 
rbale  ;  ils  sont  surtout  elTicaces  dans  les  cas  où  la 
bronchique  n'est  pas  très  intense, 
e  de  mon  père,  j'ai  souvent  fait  usage  de  la  bel- 
i  avec  des  résultats  très  variables.—  Voici  la  mé- 
jée  (pour  les  enfanta  de  moins  d'un  an)  : 
tr.  de  Belladone  10  milUgr. 

idre  de  racine  de  JBdIladona         ffî  centigr. 
:re  en  poudre  50  centigr. 

it  divisez  en  25  petits  paquets  de  un  à  quatre  pa- 
ir, mais  progressivement,  en  n'augmentant  d'une 
is  les  deux  jours.  Pour  les  enfants  de  2  a  5  ans,  od 
6  et  8  prises  par  Jour,  mais  progressivement  aussi. 
I  obtenu  de  bons  résultats  en  associant  la  bella- 
imures  de  potassium,  de  sodium  ou  d'ammonium 
lirop.  EnÛn,  le  drosera  a  semblé  me  donner  assez 
diminution  dans  le  nombre  et  l'intensité  des  quin* 
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Tomissements,  qui  ae  sont  montrés  dans  quelques 
n'a  constaté  aucun  effet  secondaire  fAcbeux. 
t,  l'hypothermie   est  parfois  tellement  accentuée 
t  de  nature  à  inquiéter  le  praticien.  On  l'observe 
après  l'administration  de  i'antlpyrlne. 
observations  du  Pror.  Masius,D0US  constatons  qu'A 

îe  thermomètre  a  marqué  36'  C. 

—  —      35*. 

—  —      34°. 

—  —  33». 
imm^de-t-il,  quand  on  a  affaire  &  des  sitjels  afltel- 
mencer  par  des  doses  modérées  de  2  &  3  grammes, 
Uever  dansta  suite.  De  la  sorte  on  éviterait  d'abals- 
ftrature  au-dessoas  de  la  normale  à  un  degré  tel 
ait  craindre  un  collapsus. 

r.  Masius  prescrit  habituellement  des  poudres  de 
qu'il  fait  prendre  dans  des  hosties  : 
leures  2  grammes, 
eures  2  grammes, 
leures  1  gramme. 

ne  l'antipyrine  entre  11  heures  et  2  heures.  D'a- 
une seule  dose  de  2  grammes  donnée  A  midi  ou 
miéres  heures  de  l'aprés-midi  réussit  &  empêcher 
on  vespérale,  mais  ce  mode  d'administration  pré- 
davantage  aux  vomissements, 
i,  pour  éviter  le  vomissement,  on  pourrait  donner 
en  laoement.  C'est  ce  qu'a  fait  Alexander,  qui  dit 
u  ainsi  des  erfets  aussi  durables  et  aussi  marqués 
mt  la  même  dose  par  la  bouche, 
li  tenté  d'administrer  I'antlpyrlne  par  la  voie  sous 
lis  la  douleur  qui  accompagne  les  injections  a  fait 
:  méthode. 

lé,  l'anlipyriae  est  un  excellent  moyen  d'abattre 
9  fébrile.  Administrée  dans  la  flévre  typhoïde,  dans 
)se  pulmonaire,  dans  la  dlphthérle,  la  pneumonie, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  elle  a  fourni  des 
nstants.  Malheureusement  son  prix  élevé  et  les  dif- 
:  l'on  trouve  à  s'en  procurer  en  restreindnmt  peut- 


^ 
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être  longtemps  l'emploi.  {Annàleê  de  la  Société  médico'chirttr* 
gicale  de  Liège.)  D'  Oger. 

Sur  le  traitement  de  l'angine  diphthéritique,  par 

LiNDEBiANN  (MuDstef).  —  Ce  traitement  a  donné  à  l'auteur 
depuis  quelque  dix  ans  des  succès  extraordinaires. 

Partant  de  ce  principe  que  la  diphthérie  du  pharynx  est  au 
début  une  maladie  locale,  il  attache  une  énorme  importance 
à  un  traitement  local  minutieux.  U  a  fait,  au  début  de  sa  pra- 
tique, des  cauterisations  au  nitrate  d'argent,  puis  au  carbol, 
seul  ou  associé  À  l'iode  (recommandé  tout  spécialement  par 
Mos8ler).Puis9  reconnaissant  que  toute  lésion  de  la  muqueuse 
est  une  nouvelle  cause  d'inflammation  et  une  porte  de  plus 
ouverte  à  l'infection,  il  a  adopté  l'acide  borique,  puis  des  gar* 
garismes  fréquents  &  l'eau  de  chaux  étendue.  Maisl'acide  bori- 
que n'a  qu'un  faible  pouvoir  antiseptique  et  n'est  soluble  que 
dans  une  assez  grande  quantité  de  liquide,  1  pour  26.  Aussi  a- 
t-il  ajouté  à  ce  remède  l'acide  lactique  en  solution  k  10  % ,  et 
il  prescrit  habituellement  :  acide  borique,  2  ;  acide  lactique,  5; 
eau  dist.  50. 

Les  badigeonnages  sont  pratiqués  avec  un  pinceau  d'ouate 
dégraissée  et  le  pinceau  est  renouvelé  chaque  fois,ce  qui  est  pré- 
férable à  l'emploi  des  pinceaux  de  cheveux  ou  de  blaireau 
difficiles  à  bien  nettoyer.  Le  pinceau  doit  être  introduit  d'abord 
au  plus  profond  de  la  gorge,  sans  toucher  les  parties,  et  le  badi- 
geonnage  ne  se  fera  qu'au  retour. 

Ladisparition  des  plaques  fibrineusesse  fait  avec  une  rapidité 
étonnante  dans  les  cas  légers  et  dans  les  cas  graves  une  amé^ 
lioration  évidente  les  suit  toujours. 

Dans  l'intervalle  des  badigeonnages,  lorsque  cela  est  possible 
gargarismes  à  l'eau  de  chaux  étendue  de  partie  égale  d'eau 
pure,  petits  morceaux  de  glace;  ou  encore,  injections  et 
même  inhalations  d'eau  de  chaux  si  l'exsudation  parait  vou* 
loir  s'étendre  du  côté  du  larynx. 

En  outre  de  la  glace  ou  de  l'eau  glacée  &  l'intérieur,  envelop- 
pement du  cou  par  une  cravate  d'eau  glacée,  qui  sera  changée 
plus  ou  moins  souvent  selon  l'allure  et  les  périodes  de  la  mala- 
die, toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Dans  les  cas 
graves  cet  enveloppement  local  sera  continué  pendant  la  nuit. 
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iir  cUorate  de  potasse  et  an  même  temps  solution 
de-bi-carbonate  de  soude.  Dana  ies  cas  grares  et 
irée,  ajouter  &  cette  solution  de  1  &  B  gr.  do  teiO' 
lioine  pour  prévenir  la  paralysie  du  cœur.  EafiD» 
lératures  excessives,  quinine  et  bains  ou  enrelop- 
ds. 

temps,  prévenir  l'affaissement  des  forces  au  moren 
ure  substantielle  et  du  vin  de  Tockay  ou  analogue, 

ces  moyens  n'est  nouveau,  ni  particulièrement 
■&B  résulte  de  leur  combinaison.  {Allg.  med,  cent. 
ov.) 

enveloppements  froids,  ce  traitement  diflTire,  ea 
peu  du  traitement  classique.  Il  donne  chei.  nos 
iccès  extraordinaires.  Que  ne  fait-Il  de  même  en 
git-ii  bien  de  la  même  maladie,  ou  la  dfpbthéiie 
;ullèrement  maligne  chez  nous  T  Nous  croyons 
u'il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  constaté  l'iu- 
I  ce  traitement,  et  l'ardeur  même  qu'on  met  &  re- 
remèdes nouveaux  vient,  non  pas  comme  le  pense 
de  ce  qu'on  n'a  pas  sufQsamment  expérimentA 
nais  bien  de  ce  que  cette  expérience  a  montré  bien 
InaufBsance. 

R.C. 

GIE  ET  THÉAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 
iturea  ohez  les  ajphlUtlques,  par  le  D' Louis 
y  a  longtemps  dêjA  que  l'on  sait  combien  la 
aire  et  même  la  syphilis  secondaire  peuvent  alté- 
ïment  le  squelette.  De  1&  è.  remarquer  que  chez 
[lilitiques  des  fractures  pouvaient  se  produire  sous 
es  causes  les  plus  minimes,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 
excellent  collègue  et  ami,  le  D''  Gellé,  n'a-t-ll  p&B 
I  d'avoir  le  premier  attiré  l'attention  sur  ce  point  ; 
Ets  moins  vrai  que  son  travail  est  le  premier  tra- 
ible  que  l'on  ait  publié  sur  cette  question  si  im- 
û  intéressante  &  la  fois,  et  l'on  peut  dire  qu'il  l'a 
par  la  multiplicité  des  documents  qu'il  a  rasseol'' 
a  clarté  de  la  description  qu'il  a  donnée. 
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OÙ  ne  manquent  pas  de  se  produire  et  d'évoluer  les 
I  les  plus  graves.Aussi  croyons-nous  que  l'on  ne  peut, 
)irlu  l'excellent  travail  du  D'G«ilé,  ne  pas  accepter 
juslons  qu'il  formule  en  ces  termes  :  ■  La  sypblUs 
tarait  avoir  un  rûle  nettement  établi  dans  la  genèse 
ilution  des  fractures  :  elle  nous  parait  pouvoir  se  ma- 
r  tardivement  au  niveau  d'une  hectare  ancienne. 
lans  tous  les  cas  o\^  l'on  observera  soit  une  fracture 
paraît  pas  en  rapport  avec  l'intensité  du  traumatisme 
I,  soituD  retard  ou  un  manque  dans  la  consolidation, 
■a  songer  h  elle,  la  chercher,  la  traiter  s'il  y  a  lieu,  en 
temps  qu'on  mettra  en  oeuvre  les  autres  moyens  dont 
»06e  pour  amener  la  consolidation  des  fractures.  ■ 
D'  L.  Brocq. 
iltement  des  fractures  du  tiera  supérieur  du 
tar  l'abduction.—  M.  Deltbil  (de  Nogent)  présente 
il  sur  le  traitement  des  (factures  du  tiers  supérieur  de 
par  la  position  du  membre  dans  l'abduction, 
emarquer  que  cette  idée  a  été  émise  par  lui  dès  1869 
bèse  inaugurale  et  que  les  travaux  de  M.  Heonequia, 
oppent  ultérieurement  cette  idée,  ne  datent  que  de 

roia  observations  où,  gr&ce  A  cette  méthode,  le  rac- 

ment  n'a  été  que  d'un  centimètre. 

pas  douteux,  en  effet,  que  le  mécanisme  du  raocour- 

t  ne  soit  le  résultat  de  la  déformation  en  crosse  du 

ou  déviation  angulaire  produite  par  l'Impossibilité  où 

>uve  de  rabattre  le  fragment  supérieur  qui  a  toujours 

ance,  par  l'action  des  muscles  trochantériens,  &  être 

en  dehors,  alors  que  le  fragment  inférieur  est  attiré 

is  par  les  adducteurs. 

eiile  donc  de  ne  pas  changer  la  position  du  fragment 

'  et  de  porter  le  fragment  inférieur  fortement  dans 

jn  ;  il  se  trouvera  naturellement  placé  dans  la  contl- 

premier. 

ositlon  est  facilement  supportée  par  le  malade  et  per- 

ployer  différents  appareils:  le  double  plan  incliné,  la 

!,  voire  môme  de  simples  coussins,  et  de  se  servir  de 

>n  et  de  la  contre-extension.  {Congria  de  Bloia.) 
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OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE  ET  PÉDATRIE 

Contribution  A  l'étude  anatomique  et  pathologique 
des  petites  làvres,  par  le  D'  Garrard.  —  La  littérature  mé- 
dicale ne  contient  que  peu  de  chose  sur  la  structure  histologique 
de  ces  organes.  Quelques  autorités  soutiennent  qu'ils  sont  cons- 
tituéspar  la  membrane  muqueuse  ;  d'autres  qu'ils  se  rappro- 
chent histologiquementde  la  peau.La  même  controverse  existe 
au  sujet  des  terminaisons  nerveuses  dans  ces  parties.  Au  point 
de  vue  de  la  pathologie  des  petites  lèvres,  l'affection  la  plus 
commune  est  l'hypertrophie,  qui  résulte  habituellement  soit 
du  prurit,  soit  d'un  onanisme  excessif.  La  cause  de  ce  prurit 
n'est  pas  bien  connue  :  les  uns  le  considèrent  comme  dépendant 
du  diabète  sucré  ;  les  autres  (Hildebrand,  par  exemple)  comme 
dû  à  une  dilatation  des  capillaires.  Carrard  a  fait  une  étude 
spéciale  de  petites  lèvres  saines  et  de  deux  spécimens  d'hyper- 
trophie. L'un  de  ces  spécimens  provenait  d'une  femme  qui 
souffrait  de  prurit  ;  l'examen  ne  révéla  aucune  dilatation  de 
vaisseaux  sanguins.  La  méthode  employée  par  Carrard  pour 
la  préparation  de  ses  spécimens  est  la  suivante  :  les  sections 
étaient  lavées  dans  l'eau,  puis  laissées  pendant24  heures  dans 
une  solution  &  six  pour  cent  de  sel  commun,  puis  pendant  dix 
minutes  dans  une  solution  au  dixième  d'acide  formique,  la- 
vées soigneusement  dans  l'eau,  et,  suivant  l'épaisseur  de  la 
pièce,  immergées  pendemt  une  demi-heure  À  trois  heures  dans 
une  solution  à  un  pour  cent  de  chlorure  d*or  et  de  sodium,  à 
Tabri  de  la  lumière  ;  lavées  de  nouveau  dans  l'eau  et  placées 
pendant  24  heures  dans  une  solution  au  dixième  d'acide  for* 
mique.  L'or  est  alors  complètement  réduit,  et  la  section,  après 
avoir  été  lavée  dans  l'eau,  peut  être  montée  dans  la  glycérine. 
Les  conclusions  tirées  de  lexamen  microscopique  des  petites 
lèvres  normales  sont  en  résumé  les  suivantes  :  Les  petites  lèvres 
dans  tous  leurs  caractères  essentiels  ressemblent  à  la  peau  (les 
papilles  sont  bien  développées,  il  y  a  des  glandes  sébacées, 
répithélium  a  le  même  caractère  et  le  même  arrangement). 
Sur  les  papilles  on  trouve  des  corpuscules  du  tact  de  Meissner 
régulièrement  formés,  tels  que  jusqu'à  présent  on  les  a  seule- 
ment trouvés  à  la  paume  de  la  main  et  à  la'plante  du  pied,  au 
bord  des  paupières,  sur  les  mamelons  chez  Thomme  etches 
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litorls,  à.  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  et 
[0  dea  lèvres.  Quaot  aux  spécimaas  patholo- 
la  même  chose  dans  les  deux,  une  hyper- 
mnecUf  possédant  des  nerfs  dans  son  épals< 
oissement  marqué  de  ces  derniers  en  épais 
■epréseatant  trois  ou  quatre  foia  le  nombre 
sua  trois  espèces  de  corpuscules  nerveux  ter- 
'puseules  tactiles  de  Meissner,  au  sommet 
[>illes  ;  2*  des  bulbes  terminaux  globulaires, 
int  été  décrits  &  la  conjoQctive  par  exemple, 
t  pas  sur  des  petites  lèvres  normales  ;  3* 
pas  encore  été  déorite  chez  l'homme,  sem- 
ont  été  vus  par  Ihider  dans  la  langue  des  ol- 
itëtra  une  Torme  de  transition  entre  les  deux 
tes.  Ce  qu'on  a  trouvé  au  microscope  tur 
s  nerfe  dans  les  lèvres  hypertrophiées  expli- 
symptémesqui  accompagnent  cette  afTeo- 
■e  intéressant  pour  une  autre  raison.  La  for- 
icules  du  tact  a  été  décrite  par  Kranse  et 
le  se  formant  tout  à  fait  au  début  de  la  vie 
iéme  mois.  Il  ne  s'en  formerait  pas  de  noa- 
ïBance.Dan3  l'hypertrophie  des  petites  lèvres, 
ju'ii  y  avait  boq  seulement  augmentation 
alsceaux  nerveux,  mais  encore,  au  moioB 
thologique3,une  aéoformatioQ  passived'orga- 
iQa,  Carrard  a  reconnu  la  présanoe  dans  lea 
ées  de  tissu  adénoïde  &  la  surface,  s'étendant 
voisinage  des  glandes  sébacées.  Il  est  possl- 
nuiation  de  substance  adénoïde  contribue  & 
aaurface  des  lèvres  hypertrophiées, 
location  pathologique  de  ce  tissu  adénoïde, 
Uaelavoitpas  bien.  (Zeitack.  f.geb.  und 
wr.  Joum.  of  OM.  November  1884.) 

D'  Ad.  OuviBR. 
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Traité  de  gynécologie  opératoire  avec  r  eiq>08é  des 
procédés  d'exploration  en  gynécologie,  par  A.  Hégar 
et  R.  Kaltsiibach.  Traduit  de  Tallemand  par  le  !>  Paul 
Bar,  précédé  d'une  préface  par  le  professeur  Tamier  (gr.  in- 
8*,  chez  Steinheil.  éditeur.  Paris,  1885.) 

L'important  ouvrage  dont  nous  sommes  chargé  de  donner 
l'analyse  ne  comporte  pas  moins  de  vingt-cinq  chapitres.  On 
peut  dire,  cependant,  qu'il  se  compose  en  réalité  de  deux  par- 
ties :  la  première  est  relative  à  l'examen  clinique  avec  ou 
sans  instruments,  aux  procédés  d'exploration  et  à  la  petite 
chirurgie  usités  en  gynécologrie  ;  la  seconde,plus  importante, 
est  consacrée  k  la  description  et  à  la  critique  des  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  ovaires,  Futérus,  les  ligaments 
larges,  le  vagin,  la  vulve  et  le  périnée. 

Après  avoir  montré  quelle  est  la  meilleure  position  à  don- 
ner aux  malades  pour  pouvoir  les  bien  examiner,  Hégar  arri- 
ve à  l'anesthésie  qu'il  conseille  d'employer,  même  pour  les 
petites  opérations.  Dans  ces  cas,  il  emploie  généralement  le 
chloroforme  ;mais,  pour  les  grandes  opérations,  il  préfère  Té- 
ther.  11  lui  est  même  arrivé,  lorsque  pendant  une  opération 
le  chloroforme  donnait  lieu  à  des  accidents,  de  lui  substituer 
réther;  mais  il  recommande  soigneusement  de  ne  jamais 
substituer  le  chloroforme  à  l'éther  si  l'on  ne  veut  exposer  sa 
malade  &  de  graves  accidents.  Le  palper  et  le  toucher  vaginal 
sont  bien  étudiés  et  Tauteur  insiste  pour  qu'on  les  combine  ; 
il  est  souvent  utile  de  pratiquer  le  toucher  rectal.  Quant  au 
toucher  vésical,  il  doit  être  absolument  réservé  pour  les  cas 
où  il  ne  reste  plus  que  ce  procédé  pour  permettre  d'établir 
un  diagnostic  exact.  Il  faut  que  le  doigt  ne  mesure  pas  plus 
de  6  centimètres  de  circonférence,  sans  quoi  on  expose  la 
malade  à  une  incontinence  d'urine  persistante  et  abondante. 

Dans  certains  cas,  il  peut  être  utile  de  pratiquer  Texamen 
de  la  cavité  utérine  ;  la  soude  utérine  ne  pouvant  donner  que 
des  renseignements  fort  restreints,  Hégar  pratique  couram- 
ment le  toucher  intra-utérin  ;  mais  pour  cela  il  faut  au  préa- 


TRAITÉ  BB    0YNéO)L0OIS. 


147 


iBble  dilater  les  orifices  ;  il  emploie  alors  une  série  de  bougies 
en  gomme  durcie,  cylindriques,  coniques  à  leur  extrémité  ;  il 
rejette  Téponge  préparée,  la  laminaria  et  les  dilatateurs  mé- 
talliques. 

Cette  pratique  de  Hégar  peut  assurément  dans  ces  cas  ren- 
dre de  grands  services  ;  mais  comme  on  est  forcé  d'attirer  Tu- 
térus  à  la  YulYe,  qu'on  contusionne  toujours  plus  ou  moins 
l'utérus*  on  ne  manquera  pas  d'engager  la  malade  à  garder 
le  lit  nn  jour  ou  deux  après  Texamen.  Le  chapitre  consacré  eu 
partie  aux  pessaires  est  très  intéressant  ;  Hegar  s'efforce  de 
montrer  combien  ils  sont  utiles  surtout  dans  la  rétroversion. 
Mais  avant  d'appliquer  un  pessaire,  il  faut  opérer  la  réduction 
de  rutérus.Pour  cela,  on  fera  prendre  à  la  malade  la  position 
genu-brachiale.  Dans  cette  posture,  la  pression  abdominale 
s'abaissant  fortement  et  devenant  généralement  inférieure  à 
la  pression  atmosphérique,  le  vagin  se  remplit  spontané- 
ment d'air  et  le  corps  de  l'utérus  est  entraîné  dans  la  cavité 
abdominale,  si  bien  que  sa  portion  vaginale  vient  se  placer 
près  du  promontoire  et  s'avance  assez  souvent  hors  du  petit 
bassin.  Si  cette  posture  est  insuffisante  pour  amener  la  ré- 
duction, on  fera  des  manœuvres  avec  une  ou  mieux  les  deux 
mains.  Quant  à  la  sonde  utérine,  Hégar  ne  s'en  montre  pas 
partisan.  L'utérus  réduit,  il  faut  le  maintenir  :  pour  cela,  on 
appliquera  soit  un  pessaire  de  Hodge,soit  unpessaire  en  traî- 
neau. On  ne  se  servira  du  pessaire  intra-utérin  que  lorsque 
tous  les  autres  moyens  pour  corriger  les  anomalies  de  forme 
et  de  structure  de  l'utérus  auront  été  essayés  en  vain,  ou  ne 
permettraient  d'espérer  aucun  résultat. 

La  seconde  partie,  avons-nous  dit,  comprend  les  grandes 
opérations  ;  c'est  Tovariotomie  qui  tient  la  tdte.  Les  indica* 
tiens  et  contre-indications  en  sont  bien  posées.  Mais  quel  doit 
dtre  le  traitement  des  tumeurs  de  l'ovaire  compliquant  la 
grossesse  ?  Ces  tumeurs  exercent  toujours  une  action  défa- 
vorable sur  la  grossesse  et  l'accouchement  ;  si  la  tumeur  est 
petite  et  stationnaire,  il  faut  s'abstenir  ;  si  la  tumeur  est  vo- 
lumineuse, s'il  y  a  une  grande  cavité  kystique,  des  douleurs, 
on  ponctionnera  ;  mais  la  ponction  est  impuissante  et  même 
quelquefois  dangereuse  quand  il  y  a  des  tumeurs  solides  et 
multiloculaires  ;  il  survient  des  signes  de  compression  et  i 


&ITÊ  DB  QTNicOLOGIE.  149 

□8  se  aont  tenus  sur  la  réserve,  mais 
teur  dâcnvlt  son  procédé,  cette  opéra* 
>  les  chirurgiens  étrangara  arec  engouo- 

l8  en  sont  les  résultats?  Une  mortalité 
iter  qu'aucune  des  malades  qui  ont  sar- 
ment fruérie.  La  méthode  préconisée 
ier  a  donné  de  meilleurs  résoltata,  la 
de  25  ».  Mais  ici  encore  il  faut  tenir 
.  C'est  là  l'explication  de  la  réaejTe  des 

lation  partielle  portant  sur  le  col  utérin, 
nce  nettement  pour  le  bistouri,  de  pré- 
iniqne,  parce  qae,  dit-il,  le  bistouri  per- 
BÛrement  toute  l'étendue  des  surfaces 

rersion  utérine  est  un  peu  court,  surtout 
.  la  réduction  manuelle  ;  pour  l'ablation, 
)  fil  simple,  et  accepte  la  ligature  élasti- 
comme  opération  préllmînaîro  i  d'au- 
rpation.  11  propose  de  faire  d'abord  ane 
tour  de  la  portion  inversée,  puis  de  pra- 
;  i'écraseur,  le  couteau  ou  l'anae   eralva 

ire  les  chapitres  qui  ont  trait  auxfistulefl 
psus  utérin.  Enfin,  nous  signalerons  c&* 
iuz  déchirures  anciennes  du  périnée  ; 
s  les  différents  procédés  opératoires  qui 
r  y  remédier.  Hégar  et  Kaltenbach  sont 
e  suite  après  racconchement  ;  si  oa  n'o* 
Faut  attendre  l'involution  complète  des 
rejettent  l'avis  de  Holst,  qui  opère  du  5* 

tieuz  faire,  ea  terminant,  qae  de  repro- 
an  du  professeur  Taroier  :  «  Le  livre  des 
t  Kaltenbach  est,  d'un  bont  à  l'autre, 
instructif.  Bcrit  avec  une  grrande  bonne 
lire  virant,  parce  que,  malgré  sa  forme 
;  toitone  œuvre  ds  clinique  peraoanelle. 
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d'autant  plus  remarquable  que  le  talent  d'observation  de 

ces  deux  auteurs  n'est  contesté  par  personne,  et  que  Thabileté 

opératoire   du  professeur  de  la  clinique  gynécologique  de 

Fribourg  est  universellement  reconnue.  En  traduisant  ce 

traité,  M.  Bar  a  donc  été  bien  inspiré. 

Trop  souvent  le  mérite  d*un  traducteur  passe  inaperçu,  et  on 

ne  lui  tient  guère  compte  du  travail  ingrat  et  considérable 

auquel  il  s*est  dévoué.  J'espère  quMl  en  sera  autrement  pour 

M.  Bar,  dont  la  tradaction,toujours  exacte,  très  claire  et  fa 

cile  à  lire,  rendra  assurément  de  grands  services  au  public 

médical,  i 

D' Ad.  Olivier. 


CORRESPONDANCE 

LES  SPÉGIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 

A  Monsieur  le  Docteur  Lutaud,  Rédacteur  en  chef  du  «  Journal 

de  Médecine  de  Paria  >. 

Vous  le  voyez,  je  n*ose  plus  mettre  en  tête  de  ma  lettre  :  €  Mon 
cher  collèaue  »  ou  bien  :  «  Mon  cher  Monsieur  Lutaud  »,  ainsi 
que  je  me  le  suis  permis  plusieurs  fois  déjà,  parce  que  vous  avez 
rair  d'être,  comme  le  Père  Duchesne^  très  en  colère  après  moi. 

Je  viens  de  voir,  en  effet,  dans  le  numéro  du  17  janvier,  du 
Journal  de  médecine  de  Paris,  page  110,  sous  la  rubrique,  varié- 
tés, une  note  très  énergique,  à  propos  de  l'article  paru  dans  le 
numéro  du  27  décembre  dernier,  et  une  accusation  de  réclame  per- 
sonnelle que  j'aurais  ainsi  voulu  me  faire  en  le  publiant. 

Les  raisons  qui  ont  dicté  la  note  à  laquelle  je  réponds,  viennent 
d'une  confusion  sur  laquelle  je  vais  rétablir  la  vérité. 

Ce  blâme  et  cette  accusation  ne  peuvent  en  effet  être  adressés  à 
mon  article,  dont  je  garded'ailléurs  toute  la  responsabilité,  s'il  y  en 
a  une  à  prendre,  et  qui  n'a  pu  contenir  dans  ma  pensée  aucune 
allusion  olessante  pour  le  corps  médical  dans  lequel  j'ai  l'honneur 
de  compter  de  très  nombreux  et  très  sincères  amis. 

Quant  à  la  réclame  personnelle,  cette  accusation  ne  saurait  se 
soutenir,  car  si  j'avais  jamais  dû  y  avoir  recours,  ce  n'est  pas  après 
35  années  d'exercice  sans  bruit  et  sans  tapage,et  à  la  fin  de  ma  car- 
rière pharmaceutique  que  j'aurais  pu  avoir  la  fantaisie  d'y  songer. 

Votre  blâme  très  mérité  ne  peut  donc  s'adresser  qu'à  un  article 
'ntitulé  :  «  La  Semaine  Médicale  ».  et  publié  dans  le  journal  Le 
Soir,  du  5  janvier  dernier;  et  à  ce  blâme,  je  m'associe  de  bien 
grand  cœur,  car,  en  le  lisant,  je  me  suis  demandé  si  le  signataire  de 
cet  article  n'avait  pas  voulu  se  moquer  de  moi  en  accolant  à  mon 
nom  et  sans  m,on  autorisation  surtout  des  épithètes  qu*il  a  peut- 
être  jugées  flatteuses  pour  moi,  mais  que  j'ai  répudiées  avec  toute 
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ion  de  mon  honnêteté  froissa,  parce  qoejen'aj  jamais  eu 
e  qui  me  permttdenser  à  de  semblables  qualiScatift. 
ir  le  Docteur  Legué,(k>Dt  le  paendouyoïe  Engel,  Toile  le 
nom  i  la  fin  des  articles  qu'il  publie  dans  Le  Soir,  n'est 
imi.Je  n'ai  jamais  eu  avec  lui  de  relations  d'aucune  sorte, 
lais  mis  les  pieds  chez  lui  et  n'ai  eu  l'honneurde  sa  visite, 
res  professioncelles  oudeBureau  de  bienfaiwnce  que 
it  Tois  dans  toute  ma  vie. 

>eut  donc,  pas  me  rendre  responsable  ni  m'acuser  de 
Lendu  avec  lui,  pour  reprendre  mon  article,  et  l'habiller, 
nter, elle  déâJ!;urer d'une  façon  lellentent  virulente,  en 
int  ses  réfleiions  avec  quelques-unes  de  mes  phrases, 
t  une  pageinjurieuse.  au  point  de  soulever  l'indignation 
lin  nombre  de  médecins  et  de  pharmaciens  honorables, 
i  bit,  d'ailleurs  connaître  ma  pensée  à  cet  égard,  en  pré- 
plusieurs  personnes,  dont  l'une,  un  de  mes  élèves,  est 
mt.  et  confirmerait,  au  besoin,  ce  que  je  viens  dédire, 
'oos  la  bienveillance.  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vouloir 
"er  cette  réponse  dans  votre  prochain  numéro  ;  non  pas 
:  de  vos  confrères  qui  méconnaissent  et  ont  pu  méjuger 
igtemps  ;  mais  pour  ceux  qui,  ne  méconnaissant  pas,i>nt 
savoir  de  quel  cdté  est  venue  l'attaque  injurieuse. 
E  agréer,  etc. 

JVLLtARD, 
Membre  de  la  Société  médicO'pratiqut. 


FORMULAIRE 


hytlologlqae  et  tbd- 
lq:ae  de  la  ootolne, 

'ar  Albihtoni. 

coto  est  un  arbre   de  la 

I  laurinéea  originaire  de 

ngue  deux  varrëlés  d'é- 
:ette  plante  :  l'une  con- 
B  nom  de  coto  verum, 
9  le  nom  de  para-coto 
nière,  M.Jobat  a  isolé  la 
e  la  seconde  variété  d'ë- 
i  tiré  un  principe  analo- 
jtoïne,  mais  qui  ea  dif- 
noini  par'  certains  cOtés, 
toïne. 

e  de  10  k  SO  centigram- 
our,  la  cotolne  stimule 


l'appétit  sans  troubler  et  rien  les 
fonctions  digestïTes  ;  elle  traverse 
l'estomac  intacte,  mais  se  dissout 
dans  la  bile  et  se  trouve  absorbée 
&  la  surface  de  l'intestin  ;  on  la  re- 
trouve dans  l'urine. 

D'après  M.  AJbeTtoni,la  para-co- 
toîne  est  douée  des  mâmes  pro- 
priétés. Les  préparations  de  co- 
toïne,  sous  forme  de  poudre,  de 
racine  et  de  teinture  ont  été  pré- 
conisées comme  antldiarrhéiques  ; 
il  faut  l'adminiitrer  soit  en  pon- 
dre enrobée  dans  du  pain  aximeou 
en  suspension  dans  un  mucilage 
âe  gomme  k  la  dosa  quotidienne 
de  10  à  SO  suivant  la  formule  : 


m 
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Bicarboi|«te  4<  i|0u4ef  •      1  *^ 

Eau , 100^ 

Glycérine SO  — 

(Par  le  D'  Gaupabdon). 

Hqile e«96ptieUede tiiy^i    )0 c^tîgf 

SaTQn  aqoygdaliii 10    -* 

Poudre  4e  gulmauTe..    Q.  S. 

Pour  une  pilule  enrobée  dans 
une  CQUch^  de  l^aqi^e  éthéré  de 
Wu. 

MM.  Oubler,  Gampardon  et  beau- 
coup de  thérapeutistes  préfèrent 
employer  l'^sence  de  cette  labiée 
àrinfUaion  aqueqie  4fi  b^  pliante 
qui  est  fiouveiit  prescrite  &  la  dose 
de  10  à  12  grammes  par  litre  d*eau. 

Citrate   effervescent  de 
Uthine* 

(M.  Hurty). 
Bicarbonate  de  soude.    10  parties. 

Acide  tartrique ,      9      — 

Citrate  de  lithine.....      1      — 

Çi^^te  eÇ^y^^cent  de  fer- 

Meoiea  proportions  que  ci-des- 
sus ;  on  ajoute  : 
Citrate  de  fer  ammoniacal  1  partie. 

Gltr^1;e  effervescent  de  mit- 

Aux  doses  ci-dessus,  on  ajoute  : 
Citrate  de  magpésie.. .    6  pc^^ties. 


Citrate  d9  C^fAine. 

Biearbooate  de  sonde»,  10  ^ 
Acide  tartrique.. • .  • . .  M  — 
Citrate  de  caféine 1       — 

Sm|dcl  de  l'acétate  d'funmo- 
nia€pe4  Tertérfeiir. 

MM.  liiett  »4  Hioord  ont  donné 
la  formule  suivante  : 
Acétate  d'ammoniaque.     15  gram. 
Laudanum  de  Syden- 

ham...« ,.•«.     Il    ^ 

Bau  de  rose 150    -« 

Traitement  de  la  grippe 

(Monin). 

Sirop  d*ipécacuanha 60  gr. 

Teinture  de  Rhubarbe 80  -^ 

Une  cuillerée  4  café  deux  fois 
par  jour  dans  une  infusion  de  thé 
léger. 

Hcséma  dn  coir  cheveln 

(Busca). 

Acyde  salicylique.  • .  •  60  centigr. 
Teinture  dQ  BftnjoiQ..  XX  gouttes 
Vaseline.... *••    6  grammes 

Mêlez. 

Si  Ton  yeu^  recourir  à  un  tqpjque 
plus  desséchant  et  plus  ferme,  on 
user(L  de  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique 1  gr. 

A'nidon "hdW- 

0](yde  de  j^inc ' 

Vaseline. . .  •  • • .  •         âO  — 


Stanislas  Mabtin. 


VARIÉTÉS 


[iNguB  SI  Camnitan.  —  l"  sawion  1885.  Paris,  HOBine 

.  Questions  à  l'ardre  du  Jour  (1)  : 

I  et  pathogénie  des  inrections  chtrur^cales.  Od  est  invité 

)écialement  les  ftuts   cliniques  et  ei périme nttux  qui  peu- 

er  à  délerminer  le  rôle  respect  ir  des  Terments  Q^rés  (mi- 

>t  des   poisons  chimiques  (ptomslnas,  sic),  dsna  la  pa- 

■eptieémies. 

allons  que   l'ssimen  dea  urines  fournit  à  Ils  pratique 

Uenrs  p^iuemeiits  ji  emplsyar  4aiu  U  chirurgie  d'arq)^ 

abcès  froids. 

entre  la  cure  des  abcis  frofds  onifiusnts  et  la  cure  dos 
lon  osBiûuents. 
étions  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l'abdo- 


•  siruTis.  —  U.  le  Dr  Binile  JaTsl,  de  ParU,  •  iU 
i  dernica-,  dâpatà  du  département  de  l'Vonoe. 


i,s<  ^  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  : 
il  annuel  de  médecine,  institué  par  décision  ministérielle 
I ,  est  accordé  à  la  suite  du  concours  de  1884,  au  mémoire 
é,  médecin  major  4^  2>  classe,  à  l'école  d'application  de 
lu  fénie. 

rix  annael  de  chirurfic,  également  créé  par  ladite  déci- 
dé i  la  suite  du  mâms  coniMurs,  au  mémoire  présenté 
médecin-major  de  2*  classa  à  l'école  spéciale  militaire. 

Dx  HÉDicnn  j>K  Pakis  Tient  de  décerner  les  réaompSD- 
lux  médecins,  dont  les  noms  suivent,  qui  ont  subi  leur 
le  cours  de  l'année  scolaire  ISe^'lBSI  : 
'argem  :  HU.  A.  Auvard,  J.-P.  Barelte,  Q.  Bellangé, 
'  itemessa,  P.  Gittier,  f.  Honvanom,  A.  Rutaon, 
^autbier. 

re:  UM.  H  de  Areuez,  L.  Baron,  p.  Binet,  A. 
ène,A.  Cocbei,  F,  Culanéri,  L.  Coudray,  H.  Gros* 
Dsncourt,  P.  Dourdin,  P.  Qremer,  E.  Levillain, 
icot,  V.  Hénard,  P.  Micbaui,  B.  Oienne,  K.  Re- 
î,  P.  Verchère. 


LTO'paLMONAiXE.  —  L^  fyyu9  critiqu9  publida  sous  ce 
>  S  no  tanTicc  isesi)  est  due  à  notre  collaborateur  M.  |e 
mt  )s  signature  a  été  omise  par  oubli. 


les  communications  et  ootisations  k  1|.  le  D'   8.  Poni, 

Idme. 

nudle  W  francs.  PondaUur  (jusqu'au  18  (éfrier),  200  fr. 
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dnitsde  la  terre  croissent  en  proportion  arithmétique,  tandis  qaela 
population  croit  en  proportion  géométrique  ;  il  conclut  donc  qu'il 
est  nécessaire  de  limiter  l'expansion  de  la  population  ;  mais  cette 
opinion  n'est  pas  juste  à  notre  époque  où  il  y  a  de  si  grandes  faci- 
lités d  importation. 

Dans  les  régions  où  la  natalité  est  restreinte,  il  y  a  une  moindre 
mortalité,  les  conditions  sont  meilleures.  L'accroissement  de  la  po- 
pulation française  tient  en  partie  à  l'abondance  de  l'émigration 
(jtrangère.  Mais  notre  natalité  est  restreinte  parce  que  nous  ne  vou- 
lons pas  mettre  nos  enfants  dans  les  conditions  où  sont  les  étran- 
gers. On  sait  qu'à  Paris  les  professions  les  plus  pénibles  sont  exer-- 
cées  par  des  étrangers. 

Au  point  de  vue  de  la  guerre,  il  est  facile  de  voir  cet  accroisse- 
ment SI  minime  de  notre  population.  Dans  cinquante  ou  cent  ans, 
nous  pourrons  nous  trouver  vis-à-vis  des  autres  puissances  dans 
une  grande  infériorité  au  point  de  vue  du  nombre  aes  combattants. 

Rapport  sur  le  concours  du  prix  Oodard.  —  M.  Po- 

LAiLLON  lit  ce  rapport  au  nom  d'une  commission  dont  il  faisait 
partie  avec  HH.  Perrin  et  Léon  Le  Fort. 

Derorigine  de  réjpidémie  cholérique.  —  M.  Proust  a 
tiré  des  rapports  envoya  à  leurs  préfets  par  les  médecins  des  épi- 
démies, une  série  de  faits  intéressants  relativement  à  l'origine  de 
Tëpidémie  cholérique. 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  as- 
socié national.  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  71  votants,  majo- 
rité 36,  M.  Tourdes  (de  Nancy)  est  élu  par  59  voix  contre  11  don- 
nées à  M.  Durand* Fardel  (de  Vichy)  et  1  à  H.  Desgranges  (de  Lyon). 

SOCEÈTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du7 janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  H.  Sée. 

Béunion  imméd  iae  dans  les  plaies  d'amputation 
du  sein  ;  rapport.  —  M.  Lucas-Championnièrb  fait  un  rap- 
port sur  ce  travail,  envoyé  par  M.  Mouchet  (de  Sens). 

L'antenr  constate  le  d&accord  qui  existe  sur  ce  point  entre  les 
chirui^ens.  Les  listériens  admettent  la  réunion  immédiate  dans 
tbus  les  cas.  D'autres  sont  éclectiaues,  la  font  dans  certaines  cir- 
constances, la  proscrivent  dans  d'autres. 

L'auteur  donne  une  statistique  de  12  cas  et  il  cite  5  observa- 
tions. 

n  montre  les  conditions  de  cette  réunion,  et  le  rapporteur  insiste 
sur  quelques  points.  Il  pense  qu'on  peut  se  passerdu  pulvérisateur; 
il  insiste  sur  ta  multiplicité  des  points  de  suture  etdu  drainage,  sur- 
fout fait  avec  les  tubes  en  caoutchouc  durci ,  telou'il  les  a  fait  cons- 
truire, et  qu'on  doit  supprimer  le  plus  tôt  possible    Les  éponges 

Dur  comprimer  sont  excellentes.  Le  premier  pansement  doit  être 

olevé  le  deuxième  iour. 

Les  résultats  sont  les  suivants:  la  réunion  profonde  existe  près- 

de  toujours  ;  la  réunion  superficielle  manque  quand  la  plaie  est 

rilée,  mais  ceci  est  un  point  peu  important. 

Ao  point  de  vue  de  la  récidive,  il  faut  faire  des  réserves,  mais  la 
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aralt  plus  longtemps  assurée  avec  la  réunion  par  prei 

s  doit  être  pluscomplète  ici  que  partout  ailleurs  parc 

9  est  plus  aiflicile  à  obtenir. 

i£UiL.  C'est  une  grave  question  que  celle  qui  est  aj 

it  je  combats  contre  la  réunion  par  première  inteni 

ivec  beaucoup  de  chirurgiens,  je  la  réserve  aui  s 

lien  portants  et  pour  de  petites  tumeurs. 

ion  immédiate  parfaite  est  plus  difficile  ici  qu'aill 

jhampionniëre  l'avoue. 

ion  immédiate  est  d'une  pratique  très  difficile,  disai 

académie  de  médecine,  et  il  disait  qu'il  commençait 

a  bien  faire.  Si  donc  les  chirurgiens  ne  commencen 

Îu'ii  l'â^e  de  50  ans,  comment  feront  les  jenoes  f  1 
a  réunion  est  impossible,  et  ces  cas  ne  sont  pas  i 
n  enlève  tout  le  sein ,  et  dans  tous  ces  cas  je  ne  sais 
eut  trouver  de  la  peau  pour  réunir, 
m  fait  des  amputations  parcimonieuses  du  sein  pour 
,on  s'exposea  la  récidive.  M.  Qiampionnière  dit  qi 
fite  la  récidive,  je  n'en  sais  rien.  Pour  mon  compte 
si  nos  malades  meurent  du  cancer,  elles  meurent  de 
i  qu'elles  ignorent. 

te  année,  pratiqué  21  amputations  dit  sein  à  la  Piti( 
érées  en  province  et  2  que  j'ai  retrouvées,  plus  1  ai 
itiqué  deux  f<H8  l'opération  :  ce  qui  fait  un  total  i 

lade  est  morte  au  bout  de  deux  mois.  Je  n'ai  pas  e 

pèle,  jamais  de  fièvre.  J'ai   fait  toujours  le  panseï 

le  ouvert. 

e  ablation  d'une  tumeur  adénoïde,  j'ai  fait  la  réunii 

i  ;  j'ai  eu  un  érysipèle  grave  qui  a  mis  la  vie  de  la 

nger.  Avec  le  pansement  ouvert  la  cure  «st  beaucouf 

ftta  est  évident.  La  moyenne  est  de  àem  mois  ;  m 

louzième  ou  quinzième  jour,  les  malades  peuvent  s 

ae  partir  pour  la  province. 

ïgues,  absolument  partisans  de  la  réunion,  n'ont-ila 

des  femmes  très  grasses  chez  lesquelles  on  a  Tu  des 

profuses  et  des  fusées  purulentes,  quand  on  tente  la 

diate  ?  La  simplicité  du  pansement  antiseptique  a'ef 

sr. 

on  immédiate,  quand  elle  réussit,  guérit  plus  vite, 

1  est  pleine  de  perplexité.  Le  pansement  osvert   d' 

on  plus  longue,  mais  pleine  de  sécurité. 

nais  que  je  vais  un  peu  loin  dans  ma  pratique;  je  n 

exagère  un  peu,  mais  quand  on  plaide  une  cause,  il 

■gérer  pour  mieux  faire  entrer  «et  idées  dans  l'eapri 

PRÉS.  Au  moment  de  la  discussion  sw  le  panseme; 

soatana  la  même  propositîoB  qae  soutient   aojoar 

il. 

ions  par  prexnère  intention  sont 

dibp»-1'im1,  cooiMe  disait  Vetpeao. 
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J'ai  fait  12  amputations  du  seia.  Deux  malades  ayaient  d^à  été 
opérées  par  d^autres  chirurgiens  :  la  récidive  avait  été  rapide  ;  elles 
avaient  été  traitées  par  la  réunion  par  première  intention  qui, 
d'ailleurs,  n'avait  pas  complètement  réussi,  puisque  les  malades 
ataient  été  soignées  pendant  près  de  cinq  semaines. 

Les  chirurgiens  qui  les  avaient  pratiauees  avaient  été  trop  éoo- 
nomes  de  peau,  c'est  pourquoi  la  récioive  avait  été  si  rapide. 

Quant  à  l'influence  ae  la  réunion  par  première  intention  sur  la 
récidive,  elle  est  très  contestée. 

Vous  C4>n  naissez  mon  opinion  sur  le  pansement  de  Lister,  tou- 
tes mes  malades  ont  été  traitées  par  les  pansements  ordinaires  :  ao 
cane  n'a  eu  d'érysipèle. 

M  Trélat.  Il  n'y  a  pas  ffrand  désaccord  entre  M.  Verneuil  et 
moi.  M.  Verneuil  emploie  le  pansement  ouvert,  parce  qu'il  en  a 
l'habitude. 

Les  opinions  de  Velpeau  et  de  Nélatoui  que  cite  M.  Després»  ne 
sont  plus  admissibles  ;  ils  ne  savaient  pas  faire  la  réunion  des 
plaies,  ils  tiraillaient  et  employaient  de  maavais  agents  de  oonten-^ 
tion. 

n  faut  laisser  de  côté  cette  époque  passée^  c'est  de  l'archaïsme. 
La  réunion  immédiate  est  dimcile,  parce  qu'il  faut  un  ensemble 
de  conditions  sur  lesquelles  je  n'insiste  pas. 

Je  suis  d'avis  qu'il  y  a  des  cas  oii  la  réunion  est  impossible;  je  ne 
parle  pas  de  ces  cas-là,  ils  sont  hors  de  cause  ;  il  m'arrive  souvent 
de  réunir  la  partie  facile  à  réunir,  et  de  laisser  le  reste  ouvert. 

Les  partisans  de  la  réunion  ne  font  pas  des  économies  de  peau 
ponr  faciliter  cette  réunion,  comme  le  prétend  H.  fiesprés.  Tout 
acte  chirurgical  comprend  plusieurs  temps:  d'abord  le  diagnostici 
le  pronostic,  l'indication  opératoire,  et  en6n  l'opération.  La  ques- 
tion de  la  réunion  ne  se  pose  qu'après  qu'on  a  enlevé  totalement  la 
tumeur. 

Toutes  les  fois  que  j*ai  enlevé  une  tumeur  très  bénigne,  comme 
des  kystes  du  sein,  j'ai  toujours  tait  la  réunion  totale.  Nous  ne  sa- 
crifions pas  le  succès  définitif  de  la  guérison  aux  succès  éphémè- 
res de  la  réunion  par  première  intention.  Nous  avons  de  longues 
survies  et  des  récidives  à  longue  échéance,  tout  comme  M.  Després 
et  M.  Verneuil. 

Se  baser,  comme  M.  Desprès  le  fait,  sur  la  rapidité  de  la  récidi- 
ve pour  combattre  la  réunion  par  première  intention  et  dire  que 
l'on  n'enlève  pas  assez  de  peau  pour  obtenir  la  réunion  immédia- 
te, eet  ane  erreur. 

Que  reste-t  il  de  tout  cela  ?  La  réunion  par  première  intention 
exige  une  délicatesse  très  grande  de  pratique,  amène  une  guéri- 
son  rapide,  mais  en  prenant  de  grandes  précautions. 

M.  PoLAiLLON.  J'ai  demandé  la  parole  pour  demander  à  M.  Des*- 
>rés,  qui  a  fait  allusion  à  on  cas  soi-disant  tiré  de  ma  pratique^ 
luelle  est  la  maladeque  j'ai  perdue  d*infection  purulente.  Je  n*ai 
"I» perdu  de  malade  amputée  du  sein  ;  je  demanderai  à  M.  Dea- 
arés  de  m'apporter  la  preuve.  Je  cherche  à  faire  la  réunion  par 
remiève  iateatioaf  autant  «|oe  je  le  peax,  et  je  ne  crains  pas  de 
[railler  un  peu  les  bords  de  ta  plaie  pour  les  amener  au  eOQtact. 
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LL.  Oq  peut  renouveler  l'instillation  de  la  aplution. 
dont  je  me  sers  est  à  5  pour  100  gr. 
lE.  La  cocaïne  est  un  toxique  peu  violent  ;  ce  n'est 
de  5  gr.  que  cet  effet  toxique  se  produirait. 
k8  ajoute  que  M.  Vuipiau  nie  cette  action  tOKique 
lies  expériences  faites  sur  dea  grenouilles. 
E  fait  hommage  &  la  bibliothèque  de  la  Société  d'un 
ai  lequel  11  a  réuni  les  divers  articles  publiés  par 
■  la  pathologie  infantile.  Ce  livre  est  précédé  d'une 
:e  par  Arcbambault. 

3N.  Je  soigne  une  femme  pour  une  métroTTha§it 
pour  laquelle  je  lui  ai  donné  des  pilules  avec  cr- 
aie et  sulfate  de  quinine.  Ces  Jours  passés,  cette 
»  levant,  a  été  prise  d'élourdlssements,  de  mal  de 
'donaements  d'oreille  très  inteoses.  On  pouvait  Im- 
ibénoménes  ft  l'anémie,  car  cette  femme  a  perdu 
i  sang;  un  médecin  allemand,  pour  éviter  ces  symp- 
t  conseillé  l'association  de  l'ergotine  avec  le  sulfate 
se  basant  sur  l'action  physiologique  des  mMIoa- 
jol  doit-on  attribuer  ces  bourdonnements  d'orell- 

rr  fhit  remarquer  que  les  bourdonnements  produits 

ne  proviennent  d'une  congestion  du  tympan,  tan- 

i  provenant  de  l'anémie  sont  dus  &  la  propagation 

ide. 

est  levée  9  h.  30. 

Le  Secrétaire  annuel, 
D'  CaipiER. 

'É  MÉDICALE  DU  IX»  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  8  janoter  1885. 

Présidence  de  M.  de  Bgauvais. 

Il  procès-verbal  do  la  séance  précédente  par  M.  Rbt, 
muel,  adoption  du  procès- verbal. 
:  DE  Lavauh,  président  sortant,  après  avoir  remer- 
i,cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  de  B&auvais. 
ivvAia  prie  la  Société  de  vouloir  bien  accepter  ses 
ats  pour  l'honneur  qu'elle  lui  a  fait  en  lui  dècer- 
idence  pour  l'année  isifô.  Exerçant  depuis  32  ans 
rtier,  il  a  été  en  rapport  avec  la  plupart  des  méde- 
arrondisseQient  et  seraheureux  de  pouvoir  reeser- 
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naissance  pour  ses  nombreux  rapports  de 

va  avoir  iieu  :  Vous  recevrez,  dans  te  cou- 
nis  en  une  brochure,  ies  comptes  rendus  des 
a  et  vous  aurez  ainsi  l'ensemble  de  tous  les 
té  présentés  à  ia  Société  et  des  discussions 
donné  lieu. 

t  occupée  de  questions  scientifiques  qui  Inté- 
le,  elle  n'a  pas  laisse  de  câté  la  déontologie 
ipondant  ainsi  au  doublebut  pour  lequel  elle 

ir  de  TOUS  entretenir  de  la  fondation  d'une 
de  retraite  du  corps  médical  français.  Cette 
depuis  le  19  octobre  dernier  et  a  été  autori- 
listériei  du  22  décembre.  Les  statuts  en  ont 
>U3  en  recevrez  un  exemplaire  en  même  temps 
tdiquée  plus  haut.  L'avoir  de  cette  caisse 
breitt$4,  de  2i  mille  francs.  Je  n'ajouterai 
sujet  :  ce  mot  sera  une  petite  réclame  pour 
attentivement  ces  statuts,  consultez  toutes 
vous  Jugez  compétentes  en  la  matière  et  s'il 
:amen  qu'il  y  a  un  bénéOce  pour  vous  à  de- 
:  comité  directeur  sera  très  heureux  de  vous 
issuré  :  personnellement.  Je  me  tiens  à  la  dis 
;ui  désireraient  avoir  déplus  amples  rensel 

fondant  cette  caisse,  les  médecins  français 
sur  leurs  collègues  belges,  ils  ont  comme 
lecins  anglais.  Nos  confrères  d'outre-Manche 
lé  une  société  médicale  d'assurances.  Celte 
1884,  a  pour  but  de  permettre  aux  méde- 
cevoir  :  l"  une  indemnité  en  cas  de  maladie  ; 
reà  65  ans  ;  3*  verser  une  somme  &  leurs 
j  de  décès.  If  m'est  irapossibled'entrer  ici  dans 
tionnement  de  cette  association  ;  il  me  suffl- 
irne  l'indemnité  en  cas  de  maladie,  d'annon- 
nl  des  primes  trimestrielles,  variant  avec 
ans  par  exemple,  sont  en  chiffres  ronds 
assure,  en  cas  de  maladie  une  indemnité  par 
,  105  fr.  Cette  indemnité  est  payée  pendant 
isde  la  maladie  et  la  moitié  pendant  tout  le 
maladie:  il  y  a  déjé  plus  de  600  médecins 
&  cette  caisse  et  un  capital  versé  de  150,000 
lepardon  de  m'étre  un  peu  étendu  sur  ce 
lis  &  vous  montrer  que  cette  question  d'as- 
rpsmédical  est  en  voie  de  formation  et  d'exé- 
an  France  qu'à  l'étranger, 
année,  la  mort  a  été  moins  cruelle  pour  la 
it  elle  nous  a  enlevé  deux  membres  qui  nous 
athiques,  le  D'  Danjoy,  membre  honoraire, 
igué  des  eaux  de  iaBourboulâ,et  son  colle- 
ction d'eaux  minérales  le  D' Château,  mem- 
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Votre  secrétaire  général  a  assisté  aux  c 
hdteau,  ayant  reçu  une  lettre  de  faire- 
Ion  de  prononcer  quelques  paroles  d'adieu 
re  regretté  collègue  ;  mais  M.  le  D' Michel 
bien  voulu  remplir  ce  pieux  devoir. 
alSsés  par  ces  deux  confrères  ont  été  rem| 
e  MM.  Paulin,  Marchai,  Terrillon  :  nous 
enue  à  nos  nouveaux  collègues.  MM.  H< 
quittant  l'arrondissement,  ont  changé  l 
)re  titulaire  en  celui  de  memhres  honorai 
moi  de  formuler  ici  une  demande  :  notre 
int  une  Société  fermée,  son  nombre  de  n 
té  ;  veuillez  donc  faire  de  la  propagande 
Blés  médecins  honorables  du  quartier  v 
notre  livre.  Nous  pouvons  le  demander  ( 
ent  que  la  Société  se  compose  d'un  non 
s  que  suffisant  pour  assurer  sa  vitailti 
e  le  double  de  participants,  d'après  la  sta 
IX'  arrondissement.  Que  chacun  de  vous 
)ète,  s'en  occuper,  telle  est  la  demande  qui 
'eus  voyez.  Messieurs,  par  ce  court  apen 
,  comme  Je  le  disais  tout  à  l'heure,  est  en 
lUt  lui  rendre  cette  justice,  qu'elle  n'éparg 

les  membres  &  lui  donner  cequi  est  né 
onstitution,  c'est-â  dire  des  communlca 
ïDS  intéressantes.  Tous  nos  procès-verbau 
r  le  Journal  de  TJiédecine  de  Pons,  si  blf 
onfrère  le  D'  Lutaud  et  à  la  (In  de  l'ann 
fermant  les  travaux  présentés  permellm 
niers  dans  votre  bibliothèque  et  d'y  avoir 
rous,  Messieurs,  de  répondre  à  ces  avaii 
é  à  nos  réunions.  Qu'il  me  soit  permis,  en 
tous  nos  remerciements  à  notre  président  s 
^avaur,  pour rnffabilité  avec  laquelle   Ile 

tous  nos  compliments  de  bienvenue  i 
dent,  M.  de  Bcauvais,  que  le  choix  de  ses 
itte  année  â  deux  présidences,  celle  de  la 
le  Paris  et  celle  de  la  Société  du  IX*  arn 

ijptésident  remercie  le  secrétaire  général 

que  le  bureau  fera  la  visite  annuelle  ô 
ondissementle  mercredi  14  janvier,  â. 4  hei 
>t  nommé  membre  titulaire, 
banquet  et  tout  ce  qui  concerne  ce  demie 
isde  MM.  BoucomoQt  et  Delefosse,  comml 
Le  Secrétaire  général, 
0'  Deuifosse. 

Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD 
i»tt~  Imprimerie  Oiiii  frèret,  3,  place  Saint-Ao 

Msi^oD  ipiciala  poDC  jouitliiux  st  Rbtqbb. 


31  Janvier  1886. 
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LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  &  TITRÉE 

Goudron  Freyssingi 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d*( 
reproduise  VSau  de  Goudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  prépî 
par  macération.  L'eau  do  goudron  est  digestvoe  et  apéritive;  bue  aux  repas,  au  lie 
d*eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Maladies  épidémiqui 
les  Affections  catarrbales  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la  Diatlidsd  furonculeuse,  etc.,el 

Le  GOUDRON  FREYSSINGE  s'emploie  aussi,  comme  Tonique,  Antiseptique 
Désinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égaie  d*eaa^  en  Lotions,  Compresses,  Injectii 
Pulvérisations,  etc. 

Le  Flacon  :  2  fr.  — 105,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  les  prineipdes  Phannaeia. 
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h  la  PAJPAJnVJEJ  (Pepsine  végétakl 

/Vo/r  les  tràvantx  de  MM.  WURTZ  et  BOUCHUT.) 


SIROF,r£lMACiCIIETS*TRÛDETTË-PEBBET 


it 


rendent  les  plus  grands  services  et  guérissent  rapidement  les  Maladie 

Oostrites,  Ckwtralflriasy  VomiMeinents,  BiarrliéeB  Uantérlquasy  et  sont  les  meilleurs 

médicaments  à  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  oa  U  Diastase  peuvent  être  ordonnéet. 

Lee  doeee  hebituellee  sont  :  W  verre  à  liqueur  de  Sirop  ou  d'ÉZiooir  ou  BBIIX 

A  prendre  Immédiatement  après  ehàoun  des  principaux  repes. 
SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  GROS  :  RUE  SAINT-ANTOIKE,  165. 


FER..D0CnURCHALHOUB 

rEPTONATB  de  FEK 
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Cette  préparation,  essentiellement  assimilable,  oons- 
tltue  à  la  fois  un  aliment  et  un  médicament  Le  Fer, 
par  son  asaociation  a  la  Peptone,  se  trouve  ftctlemepi 
absorbé,  de  1&  les  résultats  obtenus  pour  combattre 
rAnfanle,  la  Oblorose,  les  Pâles  eoulevrs. 

DOSB  :  Une  ouiUerée  à  MfH  mstln  et  soir  dën$  un  qtmrt  de 
rrê  &9ÊIÊ,  de  vin  ou  de  àouftton  air  moiMAt  éti  im/tm, 

Pvipari  par  QUJUITJJit,  7h^  dtt  1"  oliamt 


Vente  en  Grv  :  ALBERT  PLOT  DrognSaie,  rae  du  Trésor,  9,  PABIS 


31  Janvier  18S5. 


)E  MEDECINE  DE  PARIS 

)  la  preese  médicale  française  et  étrangère. 

BULLETIN 


MÉDECINE  :  COMMUNICATION  DE 
IR  LE  CHOLÉRA  ;  DISCOURS  DE  M. 
LA  DÉPOPULATION  EN  t-RANCE. 

lue  à.  étudier,  à.  l'aide  de  documents  qu'il 
^user,  les  particularités  présentées  en  pro- 
■e  épidémie  de  choléra  au  point  de  vue  de 
e  sa  propagation  et  de  sa  gravité  relative, 
ette  communication,  et  en  raison  de  leurs 
sur  la  question,  que  MM.  Proust  et  Jules 


FEUILLETON 


>EUT  IL  AVOIR  AVEC  UN   HOMME 

i  l'ordre  DE  CBDXQUI  CONSTITUENT  DANS 
i  BCMAINE  l'acte  de  PÉnÉRASTlE 
M.  H.  Bouutr  et  P.  Brocakdkl. 

isaété  posée  dans  les  conditions  suivantes, 
rente-neuf  ans,  était  accusé  d'avoir  été  sailli 
un  chien  de  chasse  qu'un  de  ses  amis  lui  avait 
ues  heures. 

aiëre  instance,  l'accusé  nous  avait  demandé  : 
lui-même  avait  été  atteint  d'une  paraplégie 
rie,  ce  qui  était  vrai  ;  2»  de  dire  si  un  accou- 
imme  et  un  chien  était  possible,  le  chien  étant 
if. 

t  pas  absolument  nouve  ;  Amb.  Tardieu  rap- 
fort  curieuse  due  à  M.  Jouet,  vétérinah^à 
is  avons  pensé  que  l'occasion  de  ces  expertises 
'  être  étudiée. 

té  devant  la  Société  de  médecine  léjgale  à  la 
le  MH.Delastre  et  Linas  qni  ne  le  considéraient 

ttentati  aux  maurs,  6'  édit.,  p.  15. 


explication 
!  président  s 
utorité.  Avei 
ssontcomp 
l'est  la  foui 

ï  un  peu  loi 
t  &  l'Acadéc 
Ue,  et  que  I' 
les  qui  ont 
les  que  la  d 
ces  deux  de 
islait  présf 
e  manque 


'opinion  de 
lusionsqae  Ii 


—  Je  SODSsij 

tr  M.  B.,  de  . 
mations  qne 

tccQsëde  s'é 
!i  des  actes  i 
râle  Mtif  ;  : 
fénears  iao 
ieurs  l'oblig 
Lemple,  r^ct 
un  point  jd' 
par  élever  11 

^Ileabtrèag 
vigomenx.! 
cette  épe«e 
lonpUrtaaes 


MEVam  PBOnESIOmiELLE. 


EVUE  PROFESSIONNELLE 

BOTJTETIRS.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA 

MÉDECINE.  —  CONDAMNATION. 
>utease  exer^t  depuis  longtemps  déjA  son  illicite 
s  la  bonne  ville  de  Chàtellerault  lorsque  le  fait  siU- 
aa  devant  la  police  correctionnelle  :  Un  garçon  bou 
;  sur  le  cheval  de  son  pntron,s'en  alloitgrand  train 
ngle  d'une  rue  tout  s'abattit  sur  le  sol,  monture  et 
cavalier  put  se  relever  seul  et  parcourir  à  pied  plu- 
res  ;  mais,  étourdi  par  la  chute,  il  hit  obligé  de  s'as- 
n  perron  et  de  I&  fut  bientôt  conduit  cbez  la  rebou- 
nom.  Celle-ci  lui  trouva  nécessairement  force  cassu  - 
IX  08  de  la  jambe,  démanchure  des  orteils,  nerfs 
f  démis,  etc.  Après  les  passes,  les  tractions  et  les 
eots  d'usage,  la  rebouteuse  mit  autour  du  pied  et 
s  une  bande  tellement  serrée  que,  dés  le  5*  jour,  le 
frant  toujours  horriblement  envoya  chercher  celle 
A  bien  opéré.  La  coloration  noire  et  bleuâtre  des 

légîe  ruusit  «bligé  à  garder  le  kt  pendant  trois  mois 
«mit  eu  ven  cette  époque  des  pertes  de  itumueuDca 
ent  r^rodailes  aept  ou  Auit  fois  en  -ieax  inoiB. 
kliODsde  H.  B.  wnt  exactes.  Elles  m'ont  été  ooofinnéM 
ignare  de  M.  leD'  A.  Ftuvel.  aiii,en  1835,  <4  pendant 
mivurtes,  «  douaé  dee  «uns  à  M.  B.  povr  Ufke  parafée- 
l'sitMitfé  en  1875,  78  et  79  à  «Uer  passer  des  hivers  à 

\,  H.  B. porte  sur  le  dos  l«6  presTas  iiréciiubles  àm 
juilui  aétéocdAmw^.  On  trouve  «eiae  cicatricea  blaa- 
oes,  larsesde  2  à  3  cemimètres,  faites  par  l'application 
(pAle  At  Vienoe).  fie  pfais  on  tronvs  deax  «aftnoiaoenls 
onctuëes  laissées  par  des  applications  de  paintes  tfa  fea. 
icélabh  que,  il  Y  a  quelques  «noéesM.  B.,  a  eu  une  pa- 
ire. Cette  maladie  est-elle  complètement  g«érie?Bie:i 
>iuaBe  marcher,  il  est  facile  de  constater  que  la  dJémar- 
de,  pesante,  la  seDsibililé  cutanée  à  la  douleur  parait 
lais  s'il  est  permis  de  suspecter  la  valeur  de  ces  si^es, 
lade  peut  à  volonté  exagérer  l'imporlanae,  il  n'en  est 
te  d'an  antre  signe  dont  M .  B.  ne  .saurait  soupconoer 
£n  pni»tantla  tendon  rotulien  on  constate  iacileiBeot 
letendioeax  est  très  affaibli,  presque  aboli,  surtoutl 
agne,  dont  la  valeur  est  grande  pour  nous,  car  il  a» 
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ent  coarrère  le  D^  Mascarel,  qui  nous  transmet 
9  annonce  en  méoie  temps  que  la  rebouteuse  a 
ïa  prison  par  le  Président  de  la  République  et 
que  Jamais  l'exercice  illégal, 
lurait  nous  surprendre  ;  mais  nous  conseilloas  & 
ie  la  région  d'intervenir  par  l'organe  de  l'asso- 
;mentale  auprès  du  Parquet,  qui  se  bornera,  du 
uer  la  loi  qui  est,  comme  on  le  sait,  des  plus 
il  n'y  a  pas  eu  des  accidents  dans  le  genre  de 
rapporté  plus  haut. 


REVUE  CLINIQUE 

ÉCYSTOTOMIE  CONSIDÉRÉE  AU  POINT  DE 

VUE  DE  SES  INDICATIONS, 
oteur  Ctr,  médecin  iaspecUur  adjoint  à  Viclij. 
cbolécystotomie  soit  de  date  touterécente  comme 
ilière,  il  est  fort  probable  que  ce  mode  d'inter- 
'enir  maintes  Tois  &  l'idée  des  praticiens  en  pré- 
ins  cas  de  lithiase.  Sans  chercher  à  Taire  un  his- 

>çonner  l'existence  d'habitudes  de  pédérastie   pas- 

N.  Boulet.  —  Question  de  m^ecine  légale  :  Un 
voir  avec  un  homme  des  rapports  de  l'ardre  de 
itue  dans  l'cipècc  humaine  l'acte  de  pédérastie  ? 
a  m'a  été  soumise  par  le  conseil  de  M.  B.  Voici  la 
9r  que  j'ai  rédigée  pour  qu'il  en  fosse  tel  usage  qu'il 

intérêts  de  son  client. 

is  à  déclarer  que  des  rapports  de  l'ordre  de  ceux 
Js  dans  la  teneur  de  la  question  posée  ue  me  pa- 
isibles. Pour  motiver  cette  opinioa,  il  est  nécessaire 

les  conditions  qui  doiven   être  réunies  pour  que 

naturel  puisse  s'effectuer  entre  le  chien  et  sa  fe- 

est  que  la  chienne  soit  en  chaleur  et  que,  grâce  à 
Eition  gënésique,  elle  éprouve  les  désirs  du  rappro- 
}  mâle.  Quand  elle  est  dans  cet  état,  ses  organes 
nnent  le  siège  d'un  certain  éréthisme  ;  la  muaueu- 
rète  un  liquide  qui  la  lubrifie,  ainsi  que  les  lèvres 
s'eotr'ouTre.  Tout  est  ainsi  disposé  chez  la  femelle 
l'acte  de  l'accouplement. 
i  rencontre  une  chienne  dans  ces  conditions  se 
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torkiue  de  la  question,  on  pent  rappeler  q^^  d^i&,  Te»  le  mi 
fieu  au  sied»  dernier,  uft  peu  aTant  qo»  J.*L«P^t  ae  oommii^ 
ikîqtuét  à  l'Académie  royate  de  diirurgie  w&a  o6Ièbre  mémoire 
ntitulé  :  Remarque»  êur  les  hunezârf.  fanmées  par  la  hilereh 
tenue  dans  la  viaicule  du  fiel^  Godefiroy  Mulltf  avait  incisé 
une  ftetnle  biliaire,  et,  pénétrant  par  cette  voio  jusqu'à  la  vésiK 
cule  y  avait  brisé  un  eaieul  qu'il  avait  eneuite' relire  par  mor* 
eetUHX.  Ce  nf était  pa&  eneore  la  vépitaU&  eholécy^oéomie,  maïs 
citait  déjà  assez  hardi  pour  Tépoque.  Le  mémoire  de  J*-L. 
Petit,  tout  en  mettant  en  garde  les  cfaînirgîeas  eentre  la  ten- 
dance EL  être  trop  entreprenant  et  leur  traçant  en  conséquence 
des  règles  très  prudentes,  était  bien  de  nature  à  introduire  dé- 
finitivement et  plus  délibérément  l'iaterveiition  chirurgicale 
dans  le  traitement  des  complfcations  de  la  lithiase  biliaire  ; 
mais,  malgré  cela,  et  aussi  malgré  les  résultats  très  favorables 
des  vivisections  (extirpation  de  la  vésicule  biliaire  chez  des 
chiens  et  des  chats,  par  Herlein  etL'Ânglas),  on  n'alla  pas  plus 
avant  dans  cette  voie,  et  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps 
qu'on  a  essayé  de  faire  jouer  à  la  chirurgie  un  rôle  plus  im- 
portant dans  le  traitement  des  accidents  de  la  lithiase  biliaire. 


trouve  naturellement  excité  à  se  rapprocher  d'elle  ;  les  eflluves 
qui  s'en  dégagent  allument  ses  désirs  qui  se  traduisent  par  le  phé- 
nomène de  Vérection. 

Il  existe  chez  le  chien  des  partreularités  d'oi^avrsation  qu'il  im 
porte  de  signaler  ici,  parce  qu'elles  donnent  TexplicatioD  d'un 
phénomène  caractéristique  de  la  copulation  dans  cette  espèce  : 
je  veux  parler  du  temps^,  relaliveaieiil  très  long:,  peedant  lequel 
cet  acte  ae  prolonge. 

Le  pénis  du  chien  a  pour  base  un  os  spécial,  l'os  pénien,  qui 
sertdesupport,  en  arrière,  à  un  renflemrent  érectrie,  susceptible 
d'acquérir  un  volume  considérable,  lorsque  rintroduction  do 
membre  dans  le  canal  vaginal  est  effectuée  ;  ^est  grâce  à  ce  ço»- 
flement  du  corps  érectile  de  la  base  de  l'os  pénien  qu'une  condition 
mécanique  se  trouve  réalisée,  pour  que  faccouplemmte  reste  powr 
ainsi  dire  tenace  pendant  un  certain  temps,  car  le  pénis  une  fors^ 
entré  ne  peut  plus  sortir  immédiatement,  les  dimensions  acqimes 
par  son  tissu  érectile  excédant  celles  de  la  vtdve  elte-ntéme.  Cette 
disposition  physiologique,  qui  appartient  à  l'espèce  canine  et  à 
quelques  autres,  est  corrélative  a  cette  antre  pcrtâenlarité  de  ces- 
espèces  :  l'absence  de  réservoirs  séminanx. 

Le  chien  n'ayant  pas  de  liqueur  séminale  en.véserve,  c'est  pen^ 
dant.la  copulation  méiae  que  le  sperme  est.  sécaotté:  et  versé  au  fur 
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fbui  moioB  itmoré  au  point  de  Tue  da 
ioat«  dans  la  cboièliUriase,  c'est  d'abord 
-  et  même  beancoap  —  revonu  de  la  gra- 
9  au  tniumaliGaBB  pérjtonéal,  «t  ensuite 
utisepsie  a  tris  heursusemeat  raodtM 
iras  et  Tendu  ainEi  tes  résuttats  des  opA- 

iBB. 

rais  demitreB  années,  les  publications 
is  nsBs  ont  apporté  le  râdt  d'un  certain 
DlécystotaaUe  dans  des  circonstances  et 
Efireats.  En  France,  jusqu'à  présent  da 
né  e^le  opératiOD  que  dans  des  cas  tout 
les  oas  d'argonce,  et  encore  a-t-oa  fut  plu- 
ouverture  d'atwAs  biliaire,  avec  incision 
souvent  sans  incision  de  la  vésicule  bi- 
à(|u'unede  ces  interventions  chirurgica- 
oelque  aorte  absolument  par  les  clrcoBs- 

lutpe  eiiose  :  sans  négliger  cette  indica- 
ant  nrtme  lapiaoe  la  plus  importante  dans 


Dation,  rlans  le  canal  de  la  iemelle.  Aimî 
Inrée  de  la  oopulation. 
aintesant  considérer  comment  s'acomnpIU 
ienavec  m  femelle.  An  point  de  vae  de  la 
«daivcir  ici.  œe  détails  physiologiques  ont 
e.  Le  chien  se  dresse  sur  ees  deux  mt^mbres 
le  corps  de  la  cbienne  avec  ses  deux  membres 
sur  les  ftancs,  en  avant  des  hanches,  et  Vé- 
MHBtd'appvi  Ini  est  absolument  néceseaire 
ttreeon  pénis  en  rapport  avec  l'orifice  vn!- 
par  nite  forte  impulsion  des  lombes.  Quand 
'état  4'excitation  génésif|oe  qui  vient  d'être 
aux  tentatives  du  mUe  ;  et  une  ibis  engagée 
lis,  la  «esantion  voluptueuse  que  le  chien 
i  «ionner  à  sen  corps  une  vigoureuse  impul- 
le  reaflement  érectilede  la  Lntte  de  l'organe 
lire  et  pénètre  dans  le  vagin ,  où,  par  suite  de 
il  80(|uiert  des  dimensions  telles  que  la  sortie 
unédiatevent  postible. 

bMeseeftswentde  cette  façon  il  faut  l'en- 
1  qui  Tiennent  d'être  relatées  :  l'état  de  la 
qui  la  rend  oonwntante  ;  l'élat  de  ses  or- 
t  prépare  aux  approches  du  raftle  ;  l'excita- 
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en  connaissance  de  cause  quels  sont  les 
ttendre  de  l'intervention  chirurgicale  dans 

duToie. 

as  parait  rationnel  de  dire  quelques  mots 
le  la  cholélittiiase  ;  on  sera,  ce  nous  sem- 
l'apprécler  ju^^qu'à  quel  point  il  convient 
u'on  pourrait  appeler  les  grands  moyens. 

est  une  maladie  très  répandue,  bien  plus 
n  ne  le  croit,  et  généralement  assez  héni- 
iroposition  ressort  du  nombre  relative- 
1  graves  qu'on  rencontre  —  et  qui  ne  pas- 
sux-Ià,  comparés  A  la  quantité  de  cas  con- 
ns,  sans  compter  ceux  peul-élre  aussi 
BUt  sans  qu'on  en  ait  connaissance, 
rit  assez  souvent,  ou  tout  au  moins  s'a- 
mcnt,  â  l'aide  d'un  régime  et  d'un  traite- 
ne  saurait  cependant  contester  que  la  cho- 
rales fois  rebelle,  ou  résiste  longtemps  aux 
s  plus  rationnels,  qu'elle  donne  lieu  &  des 
lont  la  violence  n'est  pas  toujours  sans 


me  sorte  d'attitude  quadrupédale,  l'orifice 
lion  qui  s'acco.nmode,  comme  l'orifice  vul- 
ipëois  du  chien. 

ïst  assez  profondément  situé  entre  les  deux 
t  le  pénis  du  chien  n'a  pas  une  longueur  qui 
itte  situation  profonde,  ensuite  l'anus  n'est 
:  vulve  ;  il  ne  sedilati'  pas  ':omme  celle-ci 
rgane  mâle;  au  contraire,  son  sphincter  se 
leni  et  le  maintient  étroitement  fermé  ;  et 
n  chien,  k  moins  d'être  de  très  grande  taillet 
kint-Bernard,  par  exemple,  pourrait-il  em- 
)mme  avec  ses  deux  membres  antérieurs  et 
•A)iame  il  fait  de  sa  femelle  quand  il  se  pro- 

i  la  possibilité  de  l'accomplissement  de  l'ac- 

tus  admettons  un  instant  qu'il  ait  pu  s'ac- 
ner  avec  une  certitude  absolue  que  cette 
aurait  pas  que  deux  ou  trois  minutes  de  du- 
ji  en  aurait  été,  on  peut  bien  le  dire,  lavic- 
ices  très  vives  et  douloureuses  pendant  quel- 
istantes ensuite  au  point  de  ne  pas  échapper 
xercé. 
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danger^  et  ^ifln  qu'elle  peut  amener  des  complications  formi- 
dables contre  lesquelles  malheureusement  les  ressources  delà 
médecine  échouent  trop  souvent. 

Si  donc,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  modes  de  trai- 
tement le  plus  généralement  employés  peuvent  suffire,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'en  présence  des  accidents  que  nous  ve- 
nons de  signala,  et  dans  le  but  d'éviter  qu'ils  n'aboutissent  & 
une  terminaison  fatale,  on  est  en  quelque  sorte  autorisé  Rem- 
ployer tel  moyen  qui,  allant  droit  à  la  cause  du  mal,  au  calcul, 
arrive  &  en  débarrasser  sur-le-champ  les  voies  biliaires  :  c'est 
ce  qu'on  peut  évidemment  obtenir  en  pratiquant  sur  la  vési- 
cule biliaire  l'opération  que,  depuis  plusieurs  siècles,  on  pra- 
tique sur  la  vessie  pour  en  extraire  les  calculs,  en  faisant,  en 
un  mot,  la  cholécystotomie. 

Jusque-là,  cette  opération  semble  donc,  —  et  avec  raison, — 
réservée  uniquement  pour  les  cas  où  il  survient  une  complica- 
tion de  nature  à  mettre  les  jours  du  malade  en  danger.  Mais 
on  a  fait  observer  que  la  cbolélithiase,  même  quand  elle  parait 
suivre  une  marche  très  normale  et  avoir  une  allure  tout  à  fait 
bénigne,  est  susceptible  de  donner  lieu  à  des  accidents  extré- 


De  fait,  le  chien  n'a  pas  l'aptitude  qu'on  peut  appeler  tout  hu^ 
maine  de  ménager  et  de  faire  durer  l'acte  de  la  copulation.  Do- 
miné tout  entier  par  son  insUnct«  dès  qu'il  éprouve  la  sensation 
3ue  l'extrémité  de  son  pénis  s'est  introduite  oans  la  voie  qu'elle 
oit  franchir,  il  en^^e  le  pénis  tout  entier  par  un  coup  vigoureux 
de  ses  lombes,  et  c'est  alors  que  le  renflement  érectile  de  la  base 
deTorgane  acquiert  son  plus  grand  développement  et  lui  donne 
une  fixité  de  situation  qui  peut  se  prolonger  pendant  quinze  à 
vingt  minutes,  comme  en  témoignent  ces  accouplements  persis- 
tants qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  les  rues  ou  sur  les  che- 
mins. 

Point  de  doute  que  si,  par  impossible,  un  accouplement,  à  tous 
les  titres  contre  nature,  s'effectuait  entre  un  chien  et  un  homme, 
les  mêmes  phénomènes  se  produiraient  que  dans  l'accouplement 
normal  du  chien  avec  sa  femelle,  c'est-à^Iire  que  le  chien  qui  aurait 
réussi  à  engager  l'extrémité  de  sa  verge  dans  Tétroit  orifice  de 
l'anus  humain  ne  fût  déterminé  par  la  sensation  éprouvée  à  la 
poussée  tout  entière  et  qu'alors  la  conjonction  entre  l'animal  et 
l'homme  ne  fut  rendue  pendant  un  certain  temps  durable  par  le 
gonflement  des  protubérances  érectiles  de  la  base  du  pénis,  en  ar- 
rière desquelles  le  sphincter  anal  exercerait  une  constriction  bien 
autrement  énergique  que  les  lèvres  de  la  vulve  de  la  femelle.  En 
sorte  que  le  coupable  de  cet  acte  monstrueux  serait  condamné  à 
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et  cela  très  rairidement,  si  rapidement  même 
BDtioD  eUnifgicale  derieat  Inutile  et  arrive 
arer  le  mieux  possible  A  cette  éTentualilé,  on 
Ite  que  le  diagnostic  de  l'aOéctlon  ealeuleoBC 
)D  plus  de  faire  la  cholécystotomle  sans  atten- 
luisedes  accidents.— ce  qui  serait  déJAtrës 
bien  d'extirper  la  Tésicule  biliaire  qui  a  deut 
eats, celui  de  D'être  pas  d'une  utilité  absolue, 
animaux  en  sont  dépourvus  et  ne  paraissent 
ilus  mal,  et  que  chez  d'antres  on  a  pu  Pextir- 
1  résultât  aucune  conséquence  fâcheuse,  et 
se  Immédiate  la  plus  palpable  de  la  lithiase 
illeurs  ce  qui  a  été  pratiqué,  et  non  sans  suc- 
)ucb  (de  Berlin).  Nous  reviendrons  plus  loin 

Ï3  qu'on  ait  obtenus  avec  la  cholécystotomle 
i(Hi  de  la  vésicule  biliaire,  on  ne  pourra  faire 
oit  une  opération  in&igninante  et  qu'on  aoit 
poser,  pour  n'importe  quel  cas  de  choiéiitbia- 
e  désinvolture  et  de  sécurité  qu'oa  propose 


:  pendant  un  certain  temps,  adhérant  à  sa  pro- 
iinai  par  letgnel  il  stmil  parvenu  k  se  bire  vio- 
iioesuppositioi)  eraUiite;  on  sait  quelle  est  la 
ce  du  cbien  à  sa  femelle,  après  l'accouplenient  : 
e  lorsque  le  couple  est  poursuivi  dans  les  mes 
I  ordinaire,  le  plus  lort  entraîne  le  plus  faible 
s  qu'ils  puissent  se  d^nir,  an  moins  dans  les 
l'accouplement.  Quand  cette  désunion  s'opère 
:  l'éréthisme,  qui  normalement  est  corrélative 
l'émission  spermatique,  c'est  par  une  sorte  d'ar- 
>uloureuK  pour  les  Ueus  animaux,  car  l'un  et 
'£  déchirures. 

ue  les  choses  se  passeraient  de  la  mf  me  ma- 
isible,  une  conjonction  s'^blissait  entre  un 
I  par  l'intermédiaire  du  pénis  de  l'un  introduit 
tre.  La  séparation  immédiate  ne  serait  pas  pos- 
>rts  seraient  tentés  par  l'itomme  pour  se  débar- 
imoin  de  son  crime  qu'il  traloenut  derrière  loi, 
ne  du  reste  la  violence  de  l'intromission,  ne 
de  donner  lieu  à  des  dilacérations  de  l'orifice 
t,  vives  on  deatriséet,  on  b^moignsge  de  la  vio- 
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se  OÙ  ce  procédé  de  dilatation  du  larynx  ait  été 

,  dans  son  Manuel  de  laryngologie  publié  en 
223)  du  procédé  de  Stœrck  (qui  au  lieu  d'une 
nploie  une  olive  creuse)  et  dit  que  dans  les  rétré- 
iarynx  on  peut  essayer  la  dilatation  forcée, 
"ayant  paa  expérimentée,  U  ne  peut  l'apprécier 
ents  de  dilatation  dont  font  mention  les  obser- 
ises  qu'il  m'a  été  donné  de  parcourir  sont  .  la 
ide  Fauvel,  lestMugieâ  en  gomme,  les  bougies 

cque  l'observation  quej'ai  à  vous  présenter  offre 
len  raison  de  l'excellent  résultat,  quoique  in- 
j'ai  obtenu  au  moyen  d'un  traitement,  classique 
A.llemagne,  maie  nouveau  pour  nous, 
e  mon  malade  "leraitpeut-élro  un  peu  longue  & 
c  tous  ses  détails  ;  aussi  me  bornerai-je  &  vous 
principales  dates  : 

Observation. 
ns,  est  chauffeur  sur  un  bateau  marchand  ;  en 
jmpérature  élevée  à  laquelle  il  est  exposé,  il  tra- 
rementnujusqu'àla  ceinture  ;  cette  particularité 
itionnée  et  peut  Jouer  un  certain  rdle  dans  la   lo- 

le  larynx  de  l'affection  dont  il  est  atteint. 
!  vint  me  consulter  dans    les  premiers  jours  de 
U  présentait  déjà  tous  les  signes  d'un  rétrécisse- 
:é  :  cornage,  tirage  léger,  voix  rauque.  En  raison 

la  respiration,  l'examen  laryngoscopique  que  je 
fut  incomplet.  Je  ne  pus  voir  l'ouverture  glottique 
D  étendue  ;  il  me  fut  donc  impossible  de  préciser 
existaitdu  côté  du  larynx.  Lescommérooratif3,ce- 

permirentde  soupçonner  une  affection  d'origine 
En  effet,  le  mal  remontait  &  deux  mois  (mai  1S84); 
;  altérée,  puis  la  respiration  était  devenue  dinicile; 
Lge,  les  accès  de  suffocation  étaient  apparus.  Il 
;un  symptôme  de  tuberculose  pulmonaire;  il  n'y 
glion  laryngien,  ni  crachats  sanguinolents  qui 

pensera  un  cancer,  tandis  qu'on  retrouvait  dans 
its  du  malade  des  traces  de  syphilis  :  sur  le  gland, 
10. 
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jlis  arythéno-ôplglotUquea. 

mmobiles,  restent  rapprochées  l'une  de 

ble. 

postérieur  du  larynx  semble  diminua, 
it  général  bon.  Depuis  que  la  trachéoto- 
un  traitement  antlsyphllitique  par  le  si- 
l'iodure  de  potassium,  le  rétrécissement 
■ogressivement  ;  il  est  arrivéft  un polnttel 
.voir  retiré  sa  canule  etfermé  artiBcielle- 
:,  ne  peut  ni  parler,  ni  respirer  par  le  la- 
'  imperméabilité  complète.  J'en  arrive  A 
n'est  arrivé  guéri  de  ses  ulcérations  et 
es  étaient  la  conséquence  de  la  rétraction 

commencé;—  introduction  d'un  Béntqué 

ips,  le  malade  est  pourvu  d'une  canule  à 

5ue  le  passage  de  l'air  contribuera  à  en- 

rynx. 

3  le no5I;ie malade peutimmédiatement 

uelques  secondes. 

uis  passer  le  n"  60,  qui  a  un  diamètre  de 

thétérismese  fait  ainsi:  je  passe  d'abord 

lis  )e56  et  le  60. 

catbétérisme  est  fait  tous  les  Jours  ;  les 

j,lai3séesqueIquessecondes,pui3  retirées. 

}tenue,  quoique  réelle,  ne  persiste  pas 

ites.  après  lesquelles  le  malade  cesse  de 

isuccès  avec  le  cathétérlsmeordinatre,  Je 
nploidudilatateur  de  Schroetter  .Permet* 
er  les  dilTérentes  pièces  dont  il  se  corn- 
)e  sont  : 

,ln,  de  forme  triangulaire,  à  angles  ar- 
extrémité  supérieure  un  01  qui  servira 

^quel  on  adapte  une  des  sondes  en  ét^n 
cette  dernière  dans  le  larynx. 
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3<>  Une  petite  pince  qui,  &  travers  la  plaie  trachéale,  saisit 
et  fixe  l'extrémité  inférieure  de  la  sonde  introduite. 

J'introduisis  la  sondeno2  de  Schroetterdontlediamétreégale 
environ  celui  d'un  Béniqué  n^  47;  il  fut  convenu  que  le  malade 
la  conserverait,  s'il  le  pouvait,  pendant  deux  heures. 

SNovembre. — A  mon  grand  étonnement,  le  malades'empresse 
de  parler  lorsque  j'arrive  à  son  lit;  il  est  heureux  de  me  prouver 
que  le  bénéfice  de  la  dilatation  a  persisté,  bien  que  l'olive  ait  été 
retirée  la  veille,  depuis  20  heures  par  conséquent.  Ainsi  donc 
deux  heures  de  dilatation  prolongée  avec  l'olive  de  Schroetter 
oui  fait  plus  que  de  courtes  séances  pratiquées  avec  des  Béni- 
qué éi  répétées  tous  les  jours  pendant  prés  de  2  mois  (le  ca- 
thétérisme  a  été  commencé  le  13  septembre).  La  voix  est  rauque 
comme  elle  éiait  avant  la  trachéotomie. 

J'introduis  l'olive  n^'  4,  puis  n^  6  de  Schroetter. 

2  Décembre.  —  Le  malade,  pour  des  raisons  d'argent,  doit 
quitter  l'hôpital,  mais  il  est  très  satisfait  du  résultat  obtenu  ;  il 
lui  semble  qu'il  gagne  tous  les  jours  quelque  chose  et  promet  de 
revenir  dès  qu'il  le  pourra,  pour  essayer  d'arriver  à  une  guérison 
complète.  Il  conserve  la  canule  à  soupape  toute  la  journée  et  ne 
la  retire  que  la  nuit  ;  il  marche  et  parle  sans  être  fatigué. 

Le  larynx  s'est  modifié  d'une  façon  remarquable. 

Son  diamètre  antéro-postérieur  s'est  allongé  et  parait  normal. 

L'asymétrie  est  moins  prononcée. 

Les  cordes  vocales  sont  toujours  immobiles  et  leur  aspect 
rappelle  celui  d'une  boutonnière  entr'ouverte. 

L'arythénoïde  droit  est  toujours  immobile.  Le  gaucheexécute 
un  léger  mouvement  de  bascule. 

5  janvier  1885.— Le  malade  rentre  à  l'Hospice-Général,  après 
un  mois  d'absence;  il  n'a  rien  perdu  de  l'amélioration  obtenue; 
il  parle  avec  sa  canule  et  ne  la  retire  que  la  nuit  ou  pour  Jaire 
une  longue  course,  à  marche  rapide. 

Pendant  son  absence,  j'ai  fait  faire  par  M.  Colltn  deux  olives 
plus  grosses  que  celles  employées,  dans  l'espoir  d'arriver  à  une 
dilatation  telle  qu'il  soit  possible  de  retirer  complètement  la 
canule  et  de  laisser  la  plaie  trachéale  se  cicatriser.  Je  ne  sais 
si  j'arriverai  à  mon  but  ;  j'aurais  voulu  pouvoir  vous  présenter 
le  malade  plus  tard,  mais  je  crains  qu'il  soit  obligé  de  quitter 
l'Hospice  avant  notre  séance  de  février. 
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dtementcomplémontalre.  Je  dois  Signaler  des  eau- 
ites  avec  une  pointe  fine  du  thenno-^;autère  pour 
itruire  les  bourgeons  charnus  qu[se  développent  & 
ledutrajet  après  toute  trachéotomie  et  sur  lesquels 
ré  l'attention  pour  la  trachéotomie  nécessitée  par 
orsque  le  dilatateur  pénétre  dans  le  canal  laryngo- 
refoule  devant  lui  ces  bourgeons  charnus  qui 
e  partie  du  cathéter  et  en  s'oi^nisant  prennent 
16  membrane  dont  le  bord  libre  inférieur  présente 
h  inférieure  et  ressemble  en  petit  &  un  voile  dtt 
lette.  Par  contre,  lorsque  le  cathéter  est  retiré  et 
Kluit  la  canule,  celle-ci,  en  pénétrant  dans  la  tra- 
en  haut,  en  sens  contraire  du  dilatateur,  cette 
[ui  tend  &  devenir  horizontale  et  contribuerait  & 
niére  de  la  trachée,  si  elle  n'était  pas  détruite  de 
ips. 

irismedu- larynx  ne  parait  pas  être  douloureux, 
aie  pratiqué  sans  anesthésie  préalable  du  larynx. 
le  ne  m'a  Jamais  dit  que  je  lui  faisais  mal  et  il 
erà  m'engager  à  pousser  plus  vigoureusement  les 
lorsque  la  sonde  semblait  pénétrer  dirOcilement. 
)n,  indiquée  par  le  malade,  que  l'instrument  était 
fallait, était,  du  reste,pour  moiun  guide  précieux, 
lier  temps  de  l'opération  (celui  qui  consiste  &  pla- 
é  du  dilatateur  sur  l'oriQce  glotUque)  est  fait  avec 
i  la  vue,  le  second  temps  (c'est>&-dire  l'action  de 
itrécissement)  se  fait  sans  avoir  recours  au  miroir 
i  a  été  retiré  ;  Je  suis  alors  guidé  par  la  sensation 
par  l'apparition  d'une  petite  toux  qui  m'indique 
lent  franchit  les  cordes  vocales  ;  immédiatement 
t,Je  puis  apercevoir  par  la  plaie  trachéale  l'extré- 
iter.  Lorsque  cette  petite  toux  ne  se  produit  pas, 
ession  que  J'exerce  pour  faire  pénétrer  l'instru- 
nclus  que  l'instrument  s'est  déplacé  et,  sans  insis- 
I  pour  le  replacer  dans  une  meilleure  direction. 
1,  eu  raison  des  diOlcultés  que  J'ai  éprouvées  dans 

-  Deapoljpesde  la  tr&clié«  lurrenanl  après  cicatrisation 
mieetnécessitanlUDaaouTtlle  opération.  Tlt.  1B78. 
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les  premiers  tempe,  je  crois  pouvoir  dire  que  le  cathétérisme 
du  larynx  est  chose  difOcile,  surtout  si  Ton  est  mal  outillé. 

Une  des  difficultés  tient  à  ce  que  la  salive  afflue  souvent  dans 
le  pharynx  au  moment  où  on  vient  d'appliquer  le  miroir  laryn- 
gien, et  c'est  en  quelque  sorte  au  vol  qu'il  faut  introduire  Tins- 
trament  dilatateur  dans  le  larynx  qui  monte  pour  ainsi  dire 
au-devant  de  lui. 

Si,  par  suite  de  quelque  défaut  d'éclairage,  ou  par  une  hési- 
tation dans  l'introduction  du  cathéter,  on  provoque  cette  nau- 
sée, qui  produit  un  afflux  de  mucosités,  avant  que  l'instrument 
ait  été  bien  placé,  il  faut  alors  recommencer  la  manœuvre 
après  avoir  donné  au  malade  le  temps  de  cracher  ou  d'avaler 
sa  salive. 

Un  bon  éclairage  est  nécessaire  pour  bien  réussir,  et  sous  ce 
rapport  Je  trouve  très  commode  le  photophore  inventé  par  notre 
collègue  le  D' Hélot  et  construit  par  M.  Trouvé.  Mes  premières 
tentatives  de  cathétérisme  ont  été  faites  avec  la  lumière  d'une 
lampe  de  gros  calibre,  et  c'est  peut-être  &  l'insufQsance  de  cet 
éclairage  que  je  dois  attribuer  mon  échec  dans  la  U*  tentative 
que  j*ai  faite  sur  la  malade  du  D"  Petitclerc  pour  introduire 
l'instrumentdeSchroetter  (malade  atteinte  d'un  rétrécissement 
du  larynx  coïncidant  avec  une  perforation  de  la  voûte  palatine). 

Plus  le  cathéter  est  gros,  plus  la  manœuvre  devient  difficile, 
car  l'image  du  champ  opératoire  se  trouve  masquée  par  l'ins- 
trument. 

.  Je  dirai  également  quelques  mots  sur  la  courbure  que  j'ai 
donnée  aux  sondes  en  étain  qui  m'ont  servi  pour  le  cathété- 
risme préparatoire  &  la  dilatation  par  la  méthode  de  Schroetter. 
C*est  après  plusieurs  tâtonnements  que  je  suis  arrivé  à  adopter 
la  courbe  que  présentent  les  instruments  qui  m'ont  servi.  J'a- 
vais tout  d'abord  copié  la  courbe  de  la  pince  à  polype  de  M. 
Fauvel  ;  mais  la  longueur  de  la  portion  recourbée  est  insuffi- 
sante, car  le  cathéter  doit  franchir  toute  la  hauteur  du  larynx 
et  aussi  peut-être  le  premier  anneau  trachéal.  Les  sondes  en 
étain  que  j'ai  employées  sont  des  Béniqué  pliéespar  leur  milieu 
par  une  courbure  très  arrondie,  mais  de  telle  façon  que  les 
deux  branches  fassent  l'angle  droit. 

De  cette  observation,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 
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Jiétérisme  du  larynx  rétréci  n'est  poe  douloureux  ; 
■asaage  répéU  des  instruments  entre  les  cordes 
I  provoque  ni  InflammatioD,  ni  altération  de  la  toIx  ; 
latatioo  du  larynx,  pour  être  efficace,  doit  être  per- 
t  prolongée; 

léflce  de  la  dilatation  a  persisté  intact  un  mois  sans 
et  iDtervalle  il  y  ait  eu  de  nouvelles  séances  de  eathé- 

début,on  éprouve  quelques  difflcultésdans  l'emploi 
lur  de  Schroetter,  elles  ne  tardent  pas  &  disparal- 

tloidu  dilatateur  de  Schroetter  estraclllté  par  l'Intra- 
■s  bougies  en  étain  Béntqué  auxquelles  on  a  donné 
lire  appropriée. 

•i  termine  sa  communication  en  présentant  son  ma- 
ie larynx  duquel  il  a  placé  d'avance  {depuiê  8  heure» 
ide6  de  Schroetter;  uQQldesoiesolide,  Qxé&l'extré- 
ieure  de  rollTe,sort  parlabouche  et  est  fixé  autour 
le;  aflnque  ce  fil  ne  soit  pas  coupé  pendant  la  mastl- 
lalade ne  prend  pendantces  quelques  heuresque  des 
lous.  L'extrémité  Intérieurede  l'olive  s'engagedans 
3  pratiquée  &  la  convexité  de  la  canule  externe  que 
:  le  malade  et  est  fixée  dans  cette  position  par  la 
e  de  Schroetter.  La  pince  est  alors  retirée,  et  l'olive 
1  par  la  bouche  au  moyen  d'une  légère  traction  sur 
.alade,  auquel  on  a  remis  la  canule  interne  qui  porte 
;,  peut  immédiatement  parler.) 


î  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

ECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

«le  Itdmorrfaagique  chez  un  homme  de  74 
rie  aprds  une  seule  ponction,  par  M.  R.  Moc> 
TIN.  —  Voici  les  signes  que  présentait  le  malade  lors 
rée  &  l'hôpital,  le  33  août  1883  : 
joa  difflcile  et  fréquente.  Œdème  des  jambes,  sur- 
nalléolaire,  sans  traces  d'albumine  dans  l'urine  :  va* 
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rices;  battements  cardiaques  irréguliers  ;  aucuasouffle  à  au 
cun  orifice  ;  claquement  sonore  du  second  bruit  &  la  base  ; 
pouls  inégal  &  90  pulsations  ;  artères  radiales  noueuses,  d'une 
rigidité  véritablement  calcaire  ;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le 
sixième  espace  intercostal. 

Le  foie  est  volumineux,  il  déborde  les  fausses  côtes.  Du  côté 
des  poumons,  il  existe  à  gauche,  dans  toute   la  hauteur,  des 
râles  inégaux,  ronflants  au  sommet,  sous-crépitants  &  la  base 
et  dans  la  moitié  inférieure. 

Respiration  emphysémateuse  des  deux  côtés.  A  droite,  au- 
dessous  de  l'épine  de  l'omoplate,  le  murmure  respiratoire  ne 
peut  être  entendu  nulle  part.  Dans  toute  cette  région,  aussi 
bien  en  arrière  qu'en  avant,  et  sur  la  partie  latérale,  la  matité 
est  très  nette  dans  toute  la  hauteur  ;  mais  les  vibrations  voca* 
les  sont  seulement  diminuées.  Il  n'y  a  ni  œgophonie,  ni  bron- 
chophonie,  ni  pectoriloquie  aphone.  Seulement,  à  la  fin  des 
grandes  inspirations,  on  finit  par  percevoir  quelques  r&les 
sous-crépitants  inégaux. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Moutard-Martin,  et  confirmé  par 
M.  Grancher  fut  :  Athérome  cardio-vasculaire  avec  congestion 
hépatique,  congestion  pulmonaire  bi-latérale  et  pleurésie  droite 
à  signes  anormaux. 

Le  30  août  une  ponction  fut  faite  avec  l'appareil  aspirateur 
et  donna  issue  &  deux  litres  environ  d'un  liquide  hématique. 

Après  cette  ponction,  on  entendit  vers  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  un  léger  souffle  lointain  qui,  six  heures  après  la 
ponction,  se  percevait  encore. 

Le  lendemain  ce  souffle  avaitdisparu  ettousles  signes  étaient 
exactement  les  mêmes  qu'avant  la  ponction  ;  toutefois,  le  ma 
lade  respirait  beaucoup  plus  facilement. 

Quinze  Jours  après,  les  signes  locaux  demeurant  toujours 
les  mêmes,  le  malade  respirait  bien  et  mangeait  avec  appétit. 
Trois  ponctions  capillaires  furent  faites  avec  la  seringue  de 
Pravaz  en  différents  espaces  intercostaux  ;  pas  une  goutte  de 
liquide  n'en  sortit. 

M.  Moutard-Martin  a  revu  le  malade  le  2  décembre  :  la  res- 
piration s'entend,  quoique  afTaiblie  à  droite  ;  de  la  submatité 
persiste. 

La  congestion  pulmonaire  même  à  gauche  a  disparu  et  il  n^ 
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[ue  de  la  bronchite  avec  emphysème.  (VnionMédi- 

D'  Ogrh. 
tation  de  la  glande  thyroïde  dans  la  diphthd- 

I'' BniEGER  rappelle  deux  cas  de  djphthérie  compli~ 
mmatioQ  de  la  glande  thyroïde.  Le  premier  cas  est 
leune  fille  de  dix-huit  ans  qu'il  vit  au  dix-seplidme 
naladie  ;  elle  ne  présentait  pas  de  flâvre  à  ce  mo- 
Jours  plus  tard,  la  membrane  dlphthériUque  tapis- 
3  la  gorge,  la  malade  fut  prise  d'une  fièvre  intense 
r  et  gonflement  de  la  glande  thyroïde,  aphonie  et 
s  moyens  antiphlogistiques  employés  furent  com- 
lefflcaces  ;  les  cataplasmes  seuls  procurèrent  du 
t.  Vingt  Jours  plus  tard  on  fit  une  locisionen  un 
L  sentait  de  la  riuctuation  et  l'on  évacua  près  de  50 
ipus.  La  malade  guérit. 

cas  est  celui  d'une  femme  de  23  ans  chez  laquelle 
faire  avorter  l'inflammation  de  la  glande  thyroïde 
loyens  antiphlogistiques  énergiques  et  d'applica- 
ssues. 

leux  cas,  la  thyroïdite  céda  devant  le  processus 
lie  local. 

;roit  que  l'inflammation  glandulaire  reconnaissait 
'invasion  demicrobe9diphthéritlque3.(C£ntr<i/bIaH 
e  med., 23  juin  1883).  EmilePiooCT. 

tiire  Ai^émlqua  atoontagleuaedela  pneu- 
icbe.  —  M.  Chaumier  (du  Grand-Presslgny)  fait 
la  communication  suivante  : 
infectieuse  de  la  pneumonie  franche  a  été  recon- 
les  travaux  de  Parkes,  en  1S60,  et  confirmée  par 
irs  anglais  et  allemands  qui,  tous,  en  font  une  ma- 
ie causée  par  l'introduction  dans  l'économie  de 
isons  ou  d'un  poison  unique.  Cette  dernière  hy- 
It  d'ailleurs  confirmée  par  la  découverte  d'un  mt- 
[&  la  pneumonie,  étudié  successivement  par  Kiebs, 
ch,  Friediander,  Fraenkel,  Salvloll  et  Zœslein, 
Afanaslew. 

I  fois  on  a  eu  l'occasion  de  voir  de  petites  épidémies 
Li  de  maison,  voire  même  de  grandes  épidémies. 
s  une  épidémie  qui  régna  en  Islande,  une  autre 
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f  ur  quelques  navires  de  l'escadre  de  la  Méditerranée,  et  une 
troisième  dans  les  prisons  de  Ghristiana. 

La  nature  épidémique  et  contagieuse  de  la  pneumonie  se- 
rait donc  suffisamment  établie  et  par  l'anatomie  pathologique 
et  par  la  clinique.  On  peut,  dés  lors,  la  considérer  comme  une 
maladie  infectieuse. 

L'auteur  a  observé  lui-même,  en  cinq  ans,  cent  un  cas  de 
pneumonie  dans  deux  villages  des  environs  de  Blois.  Ces 
pneumonies  arrivaient  peu*  séries  séparées  par  un  intervalle  de 
un  &  deux  mois.  Les  deux  villages  étaient  atteints  séparément, 
Tépidémie  alternant  de  Tun  à  l'autre. 

Les  enfants  n'ont  pas  été  épargnés.  Au  contraire,  l'épidémie 
sévissait  d'abord  sur  eux  ;  il  est  vrai  d'ajouter  qu'elle  a  fait 
moins  de  victimes  parmi  les  enfants  que  chez  les  adultes, 
comme  c'est  la  règle  pour  les  fièvres  éruptives. 

Les  récidives  ont  été  extrêmement  rares,  puisqu'elles  n'ont 
été  observées  que  cinq  fois. 

L'auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  pneumonie  est  une  maladie  toujours  épidémique  ; 

2^  La  contagion  directe  est  rarement  observée  ; 

3*  D'après  les  travaux  récents  de  pathologie  expérimentale, 
la  pneumonie  est  due  au  développement  d'un  microbe  ; 

4°  Un  certain  nombre  d'observations  tendent  à  prouver  que 
ce  microbe  se  conserve  dans  les  habitations,  objets  de  literie, 
vêtements,  et  attend  pour  germer  chez  l'homme  les  conditions 
favorables  é.  son  évolution  ;  influence  cosmique  aujourd'hui 
inconnue  et  qui  doit  être  de  même  nature  que  celle  qui  fait 
développer  dans  les  moissons  certaines  plantes  à  l'exclusion 
des  autres  dont  les  graines  sont  cependant  dans  le  sol,  ce  qui 
explique  la  fréquence  plus  grande  des  pneumonies  dans  cer- 
taines années; 

50  Les  épidémies  de  pneumonie  ressemblent  en  cela&  celles 
des  maladies  de  même  ordre,  sévissant  parfois  avec  une  cer- 
taine prédilection  sur  une  catégorie  déterminée  d'individus, 
tantôt  de  préférence  sur  les  adultes,  tantôt  sur  les  enfants  ; 

6*"  Le  traitement  de  la  pneumonie  ne  devra  plus  être  celui 
d'une  maladie  inflammatoire  simple  ;  on  devra  la  traiter  com- 
me une  maladie  infectieuse,  comme  on  traite  une  rougeole, 
une  variole  ou  une  fièvre  typhoïde.   {Congrè$  de  Blois.) 
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tnaeai  des  soeurs  nocturnes  des  phttaislques 
ptorotoxlne,  par  le  D'  Cauldwell.  —  Après  avoir 
Ir  lee  avantages  et  les  inconvénients  des  principaux 
nents  employés  pour  combattre  les  sueurs  nocturDes 
lisiques  tels  que,  l'atropine,  l'ergotine,  la  salicine,  la 
l'aconit,  l'oxyde  de  zinc,  l'écorcede  paracoto,  la  picro- 
DUI«B  substances  employées  par  l'auteur  dans  quinze  & 
iq  cas,  c'est  &  cette  dernière  qu'il  parait  donner  la  pré- 


i 


ivingt  pbtbisiquesqul  ontétésouniisâce médicament, 
ont  vu  leurs  sueurs  s'arrêter  con[iplètemeDt,  ou  dlmi- 
ement  qu'elles  ne  constituaient  plus  Un  inconvénieat 
Une  seule  dose  prise  le  soir,  au  moment  de  se  cou- 
iffl  géoéralemen  t  pour  arrêter  les  transpirations  pen- 
gt-quatre  heures.  L'auteur  donne  &  l'appui  cinq  cas 
ns  deux  desquels  les  sueurs  étaient  vraisemblablement 
ofTaiblissemenl  du  système  nerveux,  tandis  que  dans 
très  elles  étaient  le  résultat  d'une  Qèvre  septicémique. 
toxine  a  agi  aussi  bien  dans  ces  deux  catégories  de  cas 
:  si  dilTéreate.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  cette  subs- 
.été  employée  qu'après  l'insuccès  de  la  plupart  des  au- 
icaments  susmentionnés. 

à  )a  dose  prescrite,  elle  a  été  généralement  de  1/50*. 
néme  ijW  de  grain,  c'est-à-dire  1  millig.  1/3, 1  mlllig. 
Ime  trois  milligrammes,  en  une  fois.  {Neto-York  med, 
m  septembre  1884.)  J.  C. 

URGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 
ttlnence   d'urine   cbes  les  entants.  —  Le  D' 

llvise  les  faits  de  ce  gem«  en  trois  catégories.  —  La 
I  comprend  les  malades  cbez  lesquels  l'urine  coule 
goutte  et  d'une  façon  incessante  nuil  etjour.  Cette 
snce  est  presque  toujours  causée  par  la  présence  d'un 
ja  traitement  est  donc  tout  indiqué.  —  La  seconde 
!  comprend  les  faits  dans  lesquels  l'inoontinence  est 
lente,  mais  se  présente  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour, 
surtout  les  petites  Ûlles  qui  y  sont  suettes,  et  la  cause 
ivent  À  de  la  vulvite  ou  à  de  l'urétbrite  occasionnée 
iréaence  d'aecarldes  dans  le  vagin.  --  La  troisième 
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catégorie  renferme  les  cas  de  beaucoup  les  plus  intéressants, 
parce  qu'ils  sont  les  plus  fréquents.  Chez  les  garçons  l'émis- 
sion d'urine  a  lieu  lorsque  la  verge  est  en  érection.  On  peut 
accuser  les  repas  pris  tard  dans  la  soirée,  sommeil  très  pro- 
fond. Chez  l'adulte  ces  mêmes  causes  provoquent  l'éjacula- 
tion  nocturne.  Parmi  les  autres  causes  il  faut  citer  un  estomac 
surchargé  d'aliments,  l'intestin  rempli  de  matières  fécales,  les 
vers  intestinaux,  la  coxalgie,  l'adhérence  balano-préputiale 
et  le  phimosis.—  Quant  au  traitement,  Adams  rejette  le  chlo- 
rai  et  conseille  les  bromures  ou  la  belladone  &  haute  dose.  Ce 
dernier  médicament  constitue  le  remède  par  excellence.  On 
le  donne  sous  forme  de  teinture  et  goutte  A  goutte  le  soir  au 
moment  du  coucher.  Lorsque  l'incontinence  tient  à  de  la  fai- 
blesse musculaire  de  la  vessie  ou  du  sphincter,  c'est  la  strych- 
nine qu'il  faut  employer. 

L'auteur  oublie  de  mentionner  les  doses. 

Si  l'incontinence  est  causée  par  le  phimosis,  il  faut  pratiquer 
la  circoncision.  {Amer.  Joum.  Obatetrica.  Juin  1884,  et  The 
Archives  of  Pediatrics.  Août  1884.)  A.  Rizat. 

L'acide  phénique  en  pansement  et  la  paralysie  vésl- 
cale.—  M.  leB^  Cartaz,  qui  remplit  les  fonctions  de  secrétaire 
général  adjoint  au  congrès,  relate  deux  observations  très  inté- 
ressantes de  paralysie  vésicale  consécutive  &  l'emploi  de  l'a- 
cide phénique  en  pansements. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  qui,  à  la  suite 
d'un  avortement  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse,  fut  prise 
d'accidents  septicémiques  par  rétention  d'un  fragment  placen- 
taire, accidents  caractérisés  par  les  signes  ordinaires  :  grand 
frisson,  température  élevée,  fétidité  des  lochies,  etc.  Pour  re- 
médier à  ces  phénomènes  morbides,  on  pratique  des  injections 
intra-utérines  avec  une  solution  phéniquée  à  2  pour  100,  qua- 
tre fois  par  jour.  La  âèvre  tomba  rapidement,  l'écoulement 
reprit  ses  caractères  normaux  ;  mais  au  second  jour  de  ce  trai  • 
tement,  la  malade  se  plaignait  de  maux  de  tête,  d'abattement  ; 
cependant  la  température  restait  normale.  Le  lendemain  (troi- 
sième jour  après  le  début  de  cette  septicémie)  la  malade  se 
plaignait  de  n'avoir  pas  uriné  depuis  la  veille  ;  le  ventre  était 
en  effet  distendu  et  par  un  cathétérisme  immédiat  la  sonde 
ramenait  408  grammes  d'urine,  colorée  en  brun  foncé. 
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remplace  alors  le  liquide  phéniqué  des  injections  inlra- 
les  par  une  solutioa  de  sublimé  &  I  pour  2,000.  Le  cathé- 
le  est  eacore  nécessaire  pendant  quarante-huit  heures; 
lénomënes  de  stupeur,  d'adynamie,  disparaissent  gra- 
iment  et  la  malade  entre  rapidement  en  convalescence. 
is  le  second  cas,  le  pansement  phéniqué  avait  été  Tait 
lela  charpie  imbibée  d'une  solution  à  S  pour  100  pour 
mpie  escharre  de  la  région  sacrée  chez  une  femme  de 
^vingt-six  ans  maintenue  au  lit  pour  une  fracture  du 
1  fémur. 

troisième  Jour  après  l'application  de  ce  pansement,  en 
ace  de  toute  Bèvre,  survient  de  la  rétention  d'urine.  La 
le  est  cathétérisée  et  la  sonde  ramène  plus  d'un  litre  d'u- 
oiràtre.  Il  n'existe  aucun  phénomène  d'intoxication  gé- 
:,  aucun  symptôme  de  lésion  du  système  nerveux.  On 
tue  àl'acidephénlque  un  pansement  &  la  vaseline  Iwri- 
Les  accidents  de  paralysie  vésfcale  disparaissent  au  bout 
arante-huit  heures. 

eD'Cartaz  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse,  dans  ces  cas,  de 
ion  d'urine  de  cause  réflexe,  comme  on  l'observe  dans 
iule  de  circonstances.  Pour  lui,  l'empoisonnement  phéni- 
srait  la  cause  directe  de  cet  accident.  {Congri*  de  Bloia.) 

>e  mécanicpie  de  la  sciattque.  —  Le  D'  Smoaua- 
le  New- York,  dans  un  cas  de  sciatique  persistante,  eut 
-i  &  l'extension  du  membre  avec  un  poids  de  18  &  30 
,  tEn  moins  de  10  minutes,  la  patiente  ne  souffrait  plus, 
}our  suivant  les  douleurs  étaient  beaucoup  moindres; 
avoir  supporté  l'appareil  environ  3  heures,  elle  l'enleva 
émit  pendant  toute  la  nuit  suivante  parce  qu'elle  ne  pou< 
!  supporter  continuellement.  Elle  le  conserva  le  jour  et 
;  qui  suivirent,  et  le  lendemain  elle  se  leva  et  se  déclara 
!.  Depuis,  la  douleur  n'a  plus  reparu.' 

ÏSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE  ET  PÉDIATRIE 
Itement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  bains 

i.  —  M.  le  D'  E.  Vincent,  chirurgien- major  de  la  Gha- 
!  Lyon,  a  organisé  à  la  Maternité  le  traitement  par 
ns  froids  contre  la  Qèvre  puerpérale,  comme  on  le  fai 
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pour  la  fièvre  typhoïde.  Les  résultats  obtenus  par  ce  chirurgien 
ont  été  publiés  par  M.  P.  Chaber  dans  sa  thèse  inaugurale. 
Voici  les  conclusions  de  cette  importante  monographie  : 

L'administration  des  bains  froids  est  possible  chez  les  nou* 
velles  accouchées  atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Les  bcûns 
froids  sont  inoffensifs,  exempts  de  danger  dans  Tétat  puerpé- 
ral. Les  bains  froids  ont  une  efficacité  très  sûre  et  prompte 
contre  les  états  fébriles  des  suites  de  couches.  Ils  sont  indiqués 
dans  toutes  les  formes  hyperthermiques  des  complications  des 
suites  de  couches,  les  péritonites  suraiguës  exceptées. 

L'indication  du  bain  froid  n'existe  que  lorsque  la  fièvre  se 
maintient,  sans  rémission  matutinale  notable,  autour  de  40**, 
et  lorsqu'on  a  constaté  l'impuissance  de  la  quinine,  des  exci^ 
tants  difTusibles  à  hautes  doses,  et  lorsque,  la  fétidité  des 
lochies  existant,  on  a  pratiqué  des  injections  intra-utérines 
antiseptiques  sans  amener  de  détente  dans  la  fièvre. 

Les  bains  froids  doivent  être  administrés  à  une  température 
variable  de  28»  à  18'  ;  suivant  l'abaissement  que  le  premier 
bain  donné  à  28*  ou  30  a  produit,  on  doit  abaisser  le  degré  des 
bains  ultérieurs .  La  règle  est  d'obtenir  par  le  bain  un  abais- 
sement de  un  à  deux  degrés  de  la  température  de  la  malade. 
On  doit  suivre,  en  les  modifiant,  les  pratiques  usitées  dans  la 
fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids. 

Les  bains  sont  réitérés  toutes  les  trois  heures,  jusqu'à  ce  que 
la  température  de  la  malade  soit  descendue  à  38".  et  y  reste 
avec  quelques  oscillations  de  quelques  dixièmes  le  soir. 

Lorsque  les  bains  k  IS"  ou  20®  et  donnés  toutes  les  trois 
heures  ne  procurent  pas  un  abaissement  notable  de  la  tem- 
pérature, il  faut  placer  dans  l'intervalle  des  bains,  sur  le 
ventre  de  la  mcdade,  une  vessie  de  glace. 

Concurremment  avec  les  bains,  les  alcooliques  doivent  être 
administrés  largement  à  la  malade,  et  son  alimentation  doit 
surtout  consister  en  aliments  liquides,  tels  que  :  potages,  lait, 
bouillons,  jus  de  viande.  {Paris-JournaL) 

Du  traitement  diaphorétlque  de  Téclampsie  puerpé- 
rale par  les  bains  chauds,  par  le  D'  Breus.  —  Dans  les 
Archiv,  f.gynœk,  XIX,2,leD*'  Breus  rapporte  les  observations 
de  six  cas  d'éclampsie  puerpérale  traités  par  les  bains  chauds  ; 
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il  y  eut  cinq  guérisons  et  une  mort.  Dans  le  présent  mémoire. 
Fauteur  y  ajoute  onze  cas,  avec  une  mortalité  semblable. 

Le  traitement  consiste  à  placer  la  patiente  dans  un  bain  à 
38<»  centigrades,  &  augmenter  progressivement  la  température, 
puis  à  Tenvelopper  dans  des  couverture»,  et  on  obtient  ainsi 
une  diaphorëse  profuse.  Sur  ces  onze  cas,  quatre  femmes 
avaient  été  atteintes  de  convulsions  dès  le  début  du  travail, 
deux  pendant  la  période  de  dilatation,  une  pendant  la  déli- 
vrance et  quatre  après.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  convul- 
sions furent  intenses. 

Dans  le  cas  de  mort,  il  est  plus  probable  que  cette  terminai- 
son est  le  résultat  d'une  péritonite,  septique  peut-être,  que  des 
convulsions.  Les  deux  séries  réunies  donnent  un  total  de  17 
cas  avec  2  morts,  dont  Tune  n'est  pas  le  fait  des  convulsions. 
Dans  l'éclampsie,  le  danger  pour  la  vie  ne  dépend  qu'indirec- 
tement des  convulsions.  Le  principal  danger  gtt  dans  l'altéra- 
tiDn  caractéristique  du  sang,  l'bydrémie,  et  dans  Talbuminu- 
rie  qui  en  résulte  et  Tanasarque. 

Ces  symptômes  de  la  maladie  de  Brîght  peuvent  évidemment 
être  fort  bien  combattus  par  une  diaphorèse  profuse,  traitement 
qui.  tout  en  n'ayant  que  peu  d'action  pour  la  guérison  de  l'af- 
fection rénale,  agit  assurément  sur  les  symptômes  qui  mettent 
en  danger  la  vie  de  la  malade.  En  employant  ce  traitement 
par  les  bains  chauds,  Breus  n'a  obtenu  que  de  bons  effets. Us  ne 
peut  pas  amener  l'avortement,  l'accouchement  prématuré,  ni 
une  hémorrhagie.  Au  contraire,  il  serait  d'avis  d'employer  les 
bains  chauds  pendant  la  grossesse  lorsque  la  présence  de  Tal- 
bumine  dans  l'urine  et  l'œdème  font  craindre  l'éclampsie  ;  ils 
sont  en  réalité  indiqués  comme  mesure  prophylactique. 

L'auteur  rapporte  un  cas  étonnant  où  la  patiente,  &gée  de 
26  ans,  primipare,  fortement  hydropique,  dont  l'urine  conte- 
nait une  grande  quantité  d'albumine,  fut  soumise  au  traite- 
ment par  les  bains  chauds  au  huitième  mois  de  sa  grossesse, 
arriva  à  terme,  et  accoucha  d'un  enfant  pesant  2,700  grammes, 
après  avoir  pris  dans  cet  intervalle  quarante-cinq  bains,  dont 
'es  bons  effets  furent  évidents  tant  au  point  de  vue  de  son  pro- 
pre état,  de  la  continuation  de  la  grossesse  que  de  la  sauve- 
^rde  de  la  vie  de  l'enfant. 

La  conclusion  générale  qu'on  peut  tirer  de  ce  mémoire,  c'est 
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que  nous  trouvons  là  le  meilleur  traitement  possible  pour  les 
cas  de  ce  genre  ;  il  agit,  en  effet,  alors  que  l'éciampsie  s'est  dé- 
clarée et  aussi  dans  les  cas  où  l'on  craint  l'apparition  de  la  ma 
ladie.  (Amer.Joum.  ofObst.^  novembre  1884.)  D' Ad.  Olivier. 

Difficultés  du  diagnostic  dues  à  Thypertrcphie  du 
col  de  l'utérus,  par  le  Prof.  Howrrz,  de  Copenhague. —  Lors- 
que la  portion  supra  vaginale  du  col  utérin  est  allongée,  le 
diaphragme  utérin  (Aran)  reporté  en  haut,  l'oriflce  interne  s'é- 
lève souvent  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  le 
corps  de  l'utérus  est  complètement  dans  la  cavité  abdominale. 
Si  alors  le  corps  de  l'utérus  est  développé  par  le  fait  d'une  tu- 
meur et  particulièrement  par  la  grossesse,  il  peut  se  présenter 
de  grandes  difficultés  de  diagnostic.  La  tumeur  sentie  dans 
l'abdomen  paraît  beaucoup  plus  volumineuse  qu'elle  ne  de- 
vrait être,  étant  donné  Tâge  de  la  grossesse  qu'on  suppose, 
parce  que  le  corps  tout  entier  de  l'utérus  peut  être  palpé  à  tra- 
vers les  parois  abdominales,  tandis  qu'ordinairement  une  gran- 
de partie  de  ce  corps  occupe  la  cavité  pelvienne.  La  tumeur 
est  caractérisée  par  une  grande  mobilité  anormale  ;  cette 
mobilité,  en  fait,  est  si  grande  qu'on  prend  facilement  la  tu- 
meur pour  un  kyste  de  l'ovaire  à  long  pédicule. 

D'un  autre  côté,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  peuvent  être 
entendus  &  une  époque  plus  rapprochée  que  d'habitude  du  dé- 
but de  la  grossesse,  ce  qui  est  dO  à  la  position  élevée  de  l'uté- 
rus. On  trouve  toujours  la  tumeur  fluctuante  présentant  pres- 
que des  ondulations,  sans  que  l'auteur  ait  jamais  trouvé  de 
l'hydramnios.  Ce  qui  suit  peut  en  donner  Texplication.  Le 
col  hypertrophié  est  ferme,  rigide  ;  il  ne  devient  pas  mou  et 
pAteux  comme  cela  arrive  généralement  dans  la  grossesse,  et 
il  ne  prend  pas  part  à  la  formation  de  l'ovisac.  Dans  ces  cas  la 
cavité  du  eorpg  est  plus  dilatée  qu'elle  ne  l'est  ordinairement. 
Ses  parofs  iont  anormalement  distendues  et  on  a  noté  de  plus 
que,  d'une  façon  intermittente,  toutes  ces  patientes  ont  ressenti 
des  douleurs  analogues  à  celle  du  travail.  Au  toucher,  on  trou- 
ve le  col  ferme  et  dur  ;  au-dessus  de  lui,  et  surtout  par  le  rec- 
tum, on  sent  un  corps  rond  qu'on  reconnaît  facilement  être 
le  fond.  De  ce  point  un  court  pédicule  mène  à  la  tumeur  suppo- 
sée. Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  fasse  faci- 
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lemeot  des  erreurs  et  il  est  certain  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas  des  médecins  peu  expérimentés  ont  sondé  l'utérus  et 
amené  ravortement,  ou  bien  ont  (ait  une  laparotomie  croyant 
avoiraffaire  à  un  kyste  de  l'ovaire.  Lorsqu'on  aura  présent  à 
l'esprit  qu'on  peut  avoir  affaire  â  une  hypertrophie  supra- vagi- 
nale, on  évitera  de  faire  erreur. Â  propos  de  la  combinaison  de 
l'hypertrophie  du  col  avec  l'augmentation  de  volume  de  l'utô 
rus,  l'auteur  rapporte  au  détail  trois  cas  de  grossesse  et  un  cas 
de  flbro-myome  de  l'utérus  compliqués  d'hypertrophie  sus-va- 
ginale du  col  ;  dans  ces  quatre  cas,  on  ne  put  faire  le  diagnos- 
tic qu'avec  grande  difficulté.  ( 2  Ae  amer.  Joum.of  Obat,  Octo- 
bre, 1884.  —  Congress  ai  Copenhagen.)         D'  Ad.  Olivier. 
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Chirurgie  des  enfants.  -  Leçons  cliniques  profes- 
sées à  l'hôpital  des  enfants  malades  par  M.  le  D'L.  Â.  de 
Saint-Germain,  recueillies  et  publiées  par  M.  le  D'  Pierre  J. 
Mercier,  ouvrage  contenant  100  g^ra^^ures  sur  bois  interca- 
lées dans  le  texte.  Paris,  Lauwereyns,  1884,  1  vol.  in-S»  de 
800  pag-es. 

Ces  leçons,  dans  lesquelles  Tauteur  a  condensé  le  résultat 
des  douze  années  de  sa  pratique  à  Thôpital  des  enfants,  ainsi 
qu'il  le  dit  dans  sa  préface,  et  qui  contiennent  la  Substance 
d'un  enseignement  poursuivi  sans  interruption  depuis  1873  ; 
ces  leçous  partagent  les  800  pages  du  volume  en  37  cha- 
pitres différents  qui,  tous,  ont  cela  de  commun  que  la  lecture 
en  est  singulièrement  attachante  et  captivante.  Gela  tient 
d'abord  à  ce  qu'ils  renferment  des  faits  cliniques  en  grand 
nombre,  exposés  avec  tous  les  détails,  tous  les  renseigne- 
ments, toutes  les  justifications  qui  peuvent  les  rendre  inté- 
ressants ;  ensuite,  à  ce  que  cette  exposition  est  faite  avec 
une  clarté,  une  bonhomie  et  une  autorité  telles  qu'il  semble 
qu'on  a  assisté  à  l'examen  des  malades,  ou  aux  opérations 
pratiquées  par  le  chirurgien,  et  qu'on  a  tout  vu  soi-même; 
enfin,  à  ce  que  M.  de  St-Germain  possède  Tart  de  dire  avec 
M  tonr  qui  lui  est  propre.  Cela  fait  trouver  une  saveur  parti- 
culière à  ce  qu'on  lit,  et  donne  le  charme  de  la  nouveauté 
lux  choses  les  plus  connues. 
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La  première  leçou  est  consacrée  à  ranesthésid  cMnirgica* 
le.  L*autenr,  après  avoir  comparé  entre  elles  les  diverses  subs- 
tances anesthésiqaes,  ainsi  que  les  manières  différentes  de 
les  administrer,  et  avoir  résumé  les  discassious  qui  ont  eu 
lieu  récemment  à  ce  sujet»  se  déclare  partisan  du  chloroforme 
donné  diaprés  la  méthode  dite  sidérante.  Il  appuie  sa  préfé- 
rence sur  Tanalyse  magistralement  menée  des  phénomènes 
physiologriques  produits  par  le  chloroforme  sur  les  centres 
nerveux,  et,  de  plus,  sur  les  résultats  de  sa  pratique  qui  va- 
lent tous  les  argTtments  ;  en  effet,  chez  plus  de  10.000  enfants 
rapidement  endormis,  il  n'a  pas  en  an  seul  accident.  Il  est 
bon  d'ajouter  qu'il  ne  confie  à  personne  le  soin  d'insensibi- 
liser ses  petits  malades,  et  que,  selon  une  formule  désormais 
célèbre,  t  il  opère  lui-même  ». 

Les  plaies,  leurs  pansements  et  leurs  complications,  font 
l'objet  des  deux  chapitres  suivants  ;  —  les  engelures,  les 
brûlures  et  les  cicatrices  vicieuses  ;  —  la  carie  ;  —  l'ostéomyé- 
lite et  la  périostite  phlegmoneuse  ;  —  l'hygroma  et  l'hydar- 
throse  ;  —  les  tumeurs  blanches,  sont  traitées  dans  autant  de 
leçons  séparées  ;  —  les  fracturer  occupent  trois  chapitres; — 
Les  luxations  traumatiques  ; —  le  cancer  ;  *- les  ophthalmies  ; 

—  les  kératites  ;  —  la  cataracte  ;  —  la  grenouillette  ;  —  l'hy- 
pertrophie des  amygdales, prennent  septchapitres  du  volume. 

—  La  trachéotomie  en  prend  trois  à  elle  seule,  et  nous  esti- 
mons que  ce  n'est  pas  trop,  car  le  sujet,  envisagé  sous  toutes 
ses  faces,  est  traité  à  fond,  et,  on  peut  le  dire^  épuisé  par 
Tauteur. 

Viennent  ensuite  :  les  tumeurs  du  cou,  les  adénopathies  et 
les  adénites  ;  —  les  abcès  rétro-pharyngiena  ;  —  les  corps 
étrangers  dans  les  cavités  naturelles  ;  —  les  polypes  ;  -—  le 
traitement  de  l'anévry.sme  cirsoïde  \  —  l'opération  de  l'em- 
pyème  ;^le  traitement  des  hernies  ;  —l'anus  contre  nature  ; 

—  la  chute  du  rectum  et  les  polypes  «lu  rectum  ;  —  les  fistules 
et  les  fissures  à  l'anus  ;  -^  les  calculs  ;  —  la  taille  sus-pubien- 
ne ;  —  le  phimosis,  la  circoncision,  la  dilatation  préputiale  ; 

—  la  vulvo-vaginite  chez  les  petites  filles  ;  —  les  tumeurs  des 
bourses  ;  —  les  déviations  rachitiquea,  ro&téoclasie  manuelle, 
l'ostéotomie  linéaire  et  cunéiforme. 

Dans  rénumératioa  qui  précède,  la  division  des  chapitres 
est  indiquée  par  des  tirets* 

On  le  voit>  les  leçons  de  M.  de  ^aint-Germala  embrassent 
toute  la  chirurgie,  ou  peu  s'en  faut  ;  mais  il.  est  entendu  que 
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t  point  DQ  traité  dicUcAîqua  de  efairur^e  ;  c'est,  comme 
it  :  •  sa  chirur^  >  oti,  pour  parler  plus  exactanMDt. 
édesa  prstii|ueebinirgicalepeiidjwt  4oiuB«iioiM  ; 
)t  exposé  eut  MMmtiellenetit  penoBDel.  L'auteur  s'est 
aftpToprié  les  lejeta  qu'il  préMute  au  lacteor,  qu'il  tes  a 
itB,en  viTité,goa3  beaueoop  de  rappoctS-Ceia  n'eslpoint 
U  a  su  leur  imprimer  on  caractàre  d'orig'inaliU  tout 
uelle.  Il  n'est  pas  de  dMail  qui  ne  prenne,  sous  sa  plu- 
and  il  le  vent,  un  relief  singulier.  Or,  c'est  par  les  dé- 
le  les  £uts  se  grareot  dans  l'esprit.  T ouâ  ceux  qui  ont 
l'anatomie  savent  que  plus  une  descriptiou  est  miau- 
mieuK  on  se  la  rappelle. 

:  recommandons  spécialement,  k  ce  point  de  rue,  les 
^□9  sur  la  trachéotomie.  Pour  M.  de  S&int-Oermain , 
chéotomie  est  essentiellement  une  opération  d'urgca- 
R«t,  dit^l,  la  simplifier  assn,  tant  soua  le  rapport  des 
teats  A  employer  que  du  manuel  opératoire  à  Buivre, 
'ellepaisse  dtre  pratiquée  partons  les  médecins  et  dans 
[es eircmstanoes  *.  Poarenrenir  là,  voiei  le  proffram- 
.1  se  trace  lui-même  :  *  A.prà8  un  ^>erçu  très  succinct, 
xordeions  quelqae  temps  A  la  description  de  larégion 
;  puis,  passant  an  revue  les  diverses  méthodes,  bous 
>iaâ  au  procédé  dassiqua,  que  noua  exposerons  dans 
I  détails.  Lorsque  nous  serons  suf^samment  édiSéssur 
m  et  sur  les  moyens  que  la  chirurgie  met  à  notre  dis- 
I,  je  vona  e^oaerai  ma  manière  de  faire,  et,  envita- 
%  question  au  point  de  vue  absolument  pratique,  je 
tndoirai  par  la  main  depuis  le  moment  où  l'on  vient 
lercher  en  tonte  hAte  pour  opérer  un  croup  juaqu'A  la 
ion  heureuse  ou  fatale,  c'est-à-dire  la  guérîson  ou  la 
I  votre  opéré,  i 

tissé  l'autenrénoneer  la  marche  qu'il  entendait  auivre; 
)st  A  moi  qu'il  appartient  de  dire  que  le  pro^amme  a 
lement  rempli,  et  le  but  complètement  atteint.  L'au- 
i,  pour  le  dire  en  paaeant,  est  le  champion  convaincu 
iration  en  un  seul  temps,  ne  se  contente  pas  de  donner 
«oint,  comme  sur  bien  d'autre>i,  les  raisons  qui  ont  dé- 
I  sou  choix,  — et  ces  raisons  me  paraissent  excellentes, 
il  espose  avec  soin,  sans  hAte  et  sann  confusion,  châ- 
tie de  raelton.du  drame  qu'il  s'ugit  de  conduire  à  bon- 
U  en  r^le  exactement  la  mise  en  scène,  et  ici,  pour  le 
D,  lesmoindies  indicationssont  précieuses  ;  il  préviea  < 
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les  difficultés  qu*on  peut  rencontrer,  les  complications  qui 
peuvent  surgir,  les  circonstances  inattendues  contre  lesquelles 
il  convient  d'être  en  garde;  il  note  les  hésitations  qu'éprouve, 
à  certains  nioinent3,le  chirurgien;  les  émotions  qui  Tassaillent 
et  jusqu'aux  troubles  physiologiques,  aux  angoisses,  provo- 
qués par  l'incertitude,  par  l'obscurité  où  l'on  se  trouve  quel- 
quefois plongé.  Soyez  sûr  que  le  débutant  qui  ne  pénétrera 
pas  du  premier  coup  dans  la  trachée  se  rappellera  qu'en 
circonstance  semblable,  M.  de  Saint-Germain,  en  présence  de 
M.  Roger,  fut,  à  ce  qu'il  raconte,  baigné  de  sueur,  et  que  ce 
souvenir  lui  donnera  courage  et  reconfort.  D'ailleurs,  tout 
cela  est  exprimé  dans  un  style  imagé,  précis,  familier,  avec  tant 
de  rondeur  et  de  sûreté  à  la  fois,  qu'on  est,  du  même  coup, 
émerveillé,  séduit,  et  surtout  éclairé.  Ala  fin  de  ces  leçons,  on 
se  sent  capable  d'opérer  comme  le  maître,  et  on  se  croit  apte 
à  parer  k  toutes  les  éventualités.Ët  c'est,  justement,  ce  que  le 
professeur  a  voulu.  Une  manque  qu'une  seule  chose:  c'est 
d  avoir  fait  soi-même  quelques  centaines  de  trachéotomies 
pour  être  convaincu  qu'on  aurait  encore  bien  des  choses  à 
apprendre  du  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants. 

Je  me  borne  à  ces  impressions  générales.  Je  n'analyse  rien; 
aussi  bien,  cela  n'est  guère  possible.  Il  faut  lire  le  texte 
même,  et  c'est  ce  qu'on  ne  manquera  pas  de  faire.  Le  livre  de 
M.  de  Saint-Germain  deviendra  le  guide  de  tous  les  praticiens, 
médecins  et  chirurgiens,  parce  que  les  uns  et  les  autres  sont 
immédiatement  et  sans  cesse  consultés  pour  les  maladies  de 
l'enfance. 

Je  hasarderai,  —  pour  revenir  à  mon  rôle  de  critique,  — 
deux  très  légères  observations.  La  première  s'adresse  autant 
à  réditeur  qu'à  l'auteur. 

Dans  les  gravures  anatomiques  qui  illustrent  le  volume,  on 
a  laissé  subsister  de  nombreux  numéros  qui  ne  renvoient  à 
aucune  légende.  11  eût  suffi  de  conserver  ceux  qu'a  utilisés 
Tauteur,  et  ils  sont  rares. 

La  seconde  observation  concerne  certaines  expressions^  ou 
narquoises  ou  solennelles  (on  ne  sait  trop  lequel)  qui  produi- 
sent parfois  un  étonnement  singulier.  Ainsi,  pour  n'en  citer 
qu'un  exemple,  l'auteur  dit,  page  411  :  c  Les  meilleurs  gar- 
des-m;\lades,  J6  le  déclare  hautement^  sont  les  internes  habi- 
tués â  la  trachéotomie.  >  Cela,  bienveillant  lecteur,  ne  vous 
fait-il  pas  le  même  effet  que  si  je  vous  déclarais  hautement 
que  M.  de  Saint-Germain  n'est  pas  un  imbécile  ?  Ne  trouve- 
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1  iaositée  et  biea  excessive  cette  maDÎëre  d'énoo- 
iple  baDalité  comme  celle-ci,  à  savoir  que  M.  de 
lin  eRtprodig-iausement  «piritael  ? 
t  prodig'îeusement,  et  c'est  lii-dessu^  que  Je  comp- 
i  me  pardoQDe  d'avoir  tanttardé  à  signaler  son  Û- 
«urs  de  ce  journal.  Il  fera  comprendre  à  son  édi- 
lous  les  articles  bibliographiques  paraissaient  le 
—  le  jour  du  fameux  •  vient  de  paraître  *  —  ce 
le  s'il  n'y  avait  qu'un  seul  article.  Les  retardataî- 
^cieuz  ;  ils  prolongrent  la  musique  et  soat,  en 
te,  le  regain  de  la  publicité. 

UCHUEL. 


FORMULAIRE 


1  psoriasis  buccal 

:ao JOgr. 

10  — 

ec  cette  compotition 
ErajoQ  dont  les  applU 
{eut  beaucoup. 

sur  le  charbon. 

rapporte  i  l'Académie 
d'un  boucher  de  la 
ut  guérir  au  bout  de 
un  charbon  à  ajmp- 
ui  graves  ;  le  traite- 
onsistc  ladana  cauté- 
deux  pustules  niali- 
)yen  de  la  pAle  de 
ns  desinjcctioas  bous- 
teinture  d'iode  sur 
les  points  pri  m  libé- 
rait intéressaDt  dans 
lionestrétiologie  delà 
;ne.  Ce  boucher  était 
[)altoirs|à  tuer  et  à  dé- 
}uton8  russes,  sur  la 


peau  desquels  le  trouvent  des  graines 
extrêmement  pointues  du  siipa  tor- 
tilii,  une  Kraminée  commune  dans 
ce  pays.  Lorsque  le  moutoa,  sans 
être  infecté  lui  même,  a  été  au  con- 
tact d'animaux  charbonneux  les 
piquants  du  stipa  forment  un  excel- 
lent mojen  de  transmission  de  L'af- 
fection. 

PommsLde  contre  la  snrdlté. 

(Gkubsh). 

Véralrinc Ogr.  lOcent. 

Iode  métallique. ...  0  —  025  mil. 
lodure  de  potassium    1  gramme. 

Cérat  de  Galien 10       — 

Mêlez.  Trois  fois  par  jour,  pen- 
dant dix  minutes  environ,  on  fric- 
tionne, avec  gros  comme  un  pois 
de  cette  pommade,  la  région  de 
l'apophyse  mastoïde  dans  le  cas 
de  surdité  provenant  d'exsudation 
dans  le  labyrinthe.  Si  la  peau 
commence  à  rougir,  on  cesse  la 
friction  pendant  un  ou  deux  jours. 


JOnSHAL  DE 


de  la.  gainiat. 

PétrofT  a  obteoià  de  bora  té- 
lian»  ciaq^tsMÀB  ftbjn  -in-, 
tente  rebeUe  et,  en  yarti- 
,  chez  dos  maladesT^froctaircB 
ion  delà <<fiiiDiDe.  31.  £oU-{ 
Je;  <|ui  eierce  la  mâdeaiDe 
Lmdktrict  oùlamalaria  est 
une,  en  (M  usage  :oBtre  des 
i  tierces  ;  l'alun  va  doncpren- 
i  nouveau  rang  parmi  les  an- 
idiques  ;  lorsque  la  quinine 
era,  on  aura   recours  à  cet 


e  des  cbevenx  et  pelli- 
oles  du  onlr  obeveln 
Dujardiu-BeaumetE  a  pxes- 
lour  gutfrir  cet  iiiaon?éDi(uit 
>lution  dont  noua  noua  smo- 
ien  trouvés  dans  notre  pra- 
journalière. 

il 5  grammeB. 

istillce 100       — 

ion  tous  les  soirs  avaot-de  se 
er  ;  après  quinte  jours  il  ne 
rme  plus  de  ]H;lliculeB,  .les 
m  cessent  de  tomber. 


.  BiiaM  itropoie  l'emploi  en 
rrtotians  de  ikt  lokture  auivaote  : 
£lenr'de«nifn!...._     1  OS  partiel. 

ChMn-éteùU 300     — 

Bail.-.. „  J  000     — 

Faites  boniBiret  agitcx  de-temps 

1  tompa  ;  lorsqœ  la  œatse  est 
refroidie,  on  la  déaaate  dans  aae 
boirteîDe  qui  sera  bien  bouchée. 

Le  mode  d'administrer  consiste 
à  mettre  le  patient  dans  un  bain 
chaud;  au  sortir  delà  baignoire,  on 
badigeaom  la  surface  de  son  corps 
avec  nn  pinceau  trempé  de  la  mii- 
titfeci-AeaauB  ;  on  l'enveloppe  en- 
suite dans  des-oouvartureset  on  le 
transporte  dans  son  Ut.  Par  aiùts 
de  la  précipitation  du  ■oufre,  la 
paau  du  patient  présente  bieaiôt 
uae  teinte  analogue  à  celle  des  od« 
bayes. 

Les  démangeaisons  cessent  tout 
aussitôt,  et  dans  les  cas  bénins  le 
malade  est  rcniirojé  comme  guéri  ; 
dsnsles  casgrayes,onest  obligéde 
recourir  à  un  second  badigeonna- 
ge.  S'il  ;  irritation  de  la  peau,  oo 
la  fuit  cesser  avec  un  l>un  alcalin. 
Stanislas  ILutrut. 


VARIETES 


I  8PÉ0IÀ1JTÉS  i>KAiuiAOiuni()inis. —  NoslKtenrs  ont  pris  sonnais- 
:  dans  le  numéro  26,  du  il  décembre  deraior,  d'un  article  écrit 
l.  Julliard  et  contenant,  coatre  un  certain  uombre  de  pharma- 
honorubles  des  imputations  que  nous  avons  désavouées formcl- 
it  dans  ane  note  inaérée  dans  le  a'^  du  i7  janvier,  pag«  lilO- 
Julliard  ayant  cru  -devoir  user  de  son  droit  de  répoose  dans 
dernier  numéro  a  déclaré,"  qu'il  n'avûtdans  sa  pensée  aucune 
,en  blessante  poai-  le  coi^  médical ->.  Uaia  l'artiole  incrimiai 
inait  surtout  dea  attaques  analveillantee  et  peu  ÀuatiGéea  contre 
harmaciens  spécialistes.  La  Elédaction  tient  à  déclarer  que  non 
ment  elle  ne  peut  s'associer  à  ces  attaques,  mais  qu'elle   dé- 


iQu>±]uB  oa  ukotcuat. 


•  nu  disGUuioQ  dont  la  prolonniion   fatiguerait   iaotile- 
lectenr*.  EUe  M   voft  dcne  obligée  de  se  8ép»nr  de  son 
MB  M.JvUiud,  dmm  Mmtm  parUge  paa  la  ofinioaa. 
uidému  dooe  cet  întfijian^ eonou  tenniné . 

Lctadh. 
lUéaettur  e»  chef. 
A.TtOK.  —  NBCBOLoan.—  Notre  Rolliborateur,  M.  Deleft»», 
«Dcé  U  BM>rt  de  H.  la  D^  Danfànr  dana  iu  eompi^-renda 
I  travuix  de  la  Société  médicale  «Tu  IX*  arrondissement  da 
A  nmrot»  uiw demande  de  reetificatton  très  vire  de  la 
incipal  mtérasM,  ce  qui  pcwiw  danc  qn'iTeet  TÎvant  •• 
it.. 

nadstea  n'aiment  pas  en  générai  reconnaître  leurs  erreurs, 
devons  cooTenir  quejnniaia  reetificatiua  ne  nou»  a  ét£ 
Ue.  Noua  aomiaei  donc  heurenx  d'anwwccr  i  nm  leoteara 
eusellent  confrère  et  ami  le  D'  Danjay  n'est  pas  mort  et 
liaiter    de  longrae»  années   d'exercice  à   la    station  de  la 

où  il  a  BU  couquérir  une  haute  situation. 
rrèlé  w  date  du  :«  janvier  U8i.  H.  le  l>  Legeiidra,  de 
ur-fiaumiT  a  été  nomné  ofOciet  d';\£adénùa, 
'BOHNSoa.  —  Ont  êtâ  Bromn»  on  nMiMii>ft  dans  l'ordra  Aa 
l'honneur  :  Au  grad^  de  grand  orQtier  :  M.  Mitne-Edwards 
smbredellnstitnt,  doten  de"  la  Fai:nlté  âra  sciences  de  Pa- 
grado  d'ufflcier  :  M.  le  doeteuo  IWliqueL.  nédrcin  à  Pana. 
c:  de  cbe*Hlier  :  H.  Planchon.  profetueur  k  l'Eiiole  aund- 
iharma.'ie  de  Pnris:  M.  le  D'  Bailly.  méJecin  insprvtour  des 
ins  :  M.  le  D'  Vr.  D.  Hogg,  membré  des  eommissiona  i'by- 


WE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
ajcadèmie  de  utédecine 

!u  27  jttnoier  1886.  — Présidence  de  M.  J.  Berqebon.. 
éraàB  du  cholér»  da  1884.  —  M.  Proust  cnntiuue 
,  coHineBcéfl  dans  ta  dernière-  séance,  d'extraits  des 
ieamédecU» des  épidémies;  Il  termiae  par  les  COD- 
RiivantcB  : 

lolém  a  été  importa  dan»  les  villes  et  vitlnges  cités, 
lajooé  un  rdle  important  dans  latmosnaissinn. 
însité  de  l'épidémie  s  été  en  raison  directe  des  coadi- 
(alubriM  du  pays. 

aut  attrilwer  en  partie  &  l'emploi  do  mesures  hygiA- 
de»pEoeÉdé»dB  dâsinraetioD  l&eassaitioade  l' épidémie 
laysanvabis. 

aGoéum  signale  deux.en«Hrs,  rtlativeinentft  l'iia- 
dacbnifiraet  àlb:  simnUanéJtâ  de»  cas  de  cboiéra> 
poiata  aMMt  lâpoq»e  de  kt  prtttBdue  imporlotisa 
nift. 
otssement  de  la  population  an  France.— U.  Ko- 
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CHARD.  La  population  française,  qui  augmentait  de  6^30  pour 
lOOO  au  commencement  du  siècle,  n'augmentait  plus  que  de 
3,34  en  1879  ;  actuellement  l'augmentation  n'est  plus  que  de 
2,47,  et  encore  en  déduisant  le  nombre  des  émigrés  on  n'arri- 
ve plus  qu'à  1,65  pour  1,000. 

Le  faible  accroissement  de  la  population  ne  tient  pas  au  pe- 
tit nombre  des  mariages,  car  on  se  marie  plus  qu'au  commen- 
cement du  siècle.  Mais  d'autre  part  le  nombre  des  enfants  par 
ménage  est  de  plus  en  plus  faible.  Cette  faible  natalité  tient 
à  une  infécondité  volontaire  et  à  une  infécondité  absolument  in- 
volontaire. Les  doctrines  de  Malthus  ne  sont  pas  très  connues 
en  France,  mais  elles  sont  mises  en  pratique  avec  une  sorte  de 
férocité. 

Dans  les  campagnes,  c'est  absolument  le  souci  de  la  pro- 
priété qui  limite  la  famille,  dans  les  villes  le  surcroît  de  famille 
amène  un  surcroît  de  charges  que  l'on  redoute.     , 

Dans  les  classes  élevées,  il  y  a  des  considérations  d'un  autre 
ordre.  On  craint  pour  la  jeune  mère  des  fatigues,  des  dangers  ; 
d'autre  part,  la  grossesse  déforme  les  femmes  et  empêche  les 
relations  sociales.  Il  est  de  mauvais  goût  d'avoir  beaucoup 
d'enfants. 

Cependant  la  France  ne  peut  pas  se  reposer  dans  son  activi- 
té alors  que  de  toutes  parts  les  nations  sont  en  armes  ;  il  faut 
que  nous  soyons  prêts  à  toute  heure  à  jeter  un  million  d'hom- 
mes sur  la  frontière  pour  défendre  nos  droits  et,  pour  cela,  il 
ne  faut  pas  laisser  se  tarir  le  vieux  sang  français. 

Les  carrières  supérieures  sont  encombrées,  tout  le  monde 
cherche  à  s'élever  de  son  niveau,  aussi  l'agriculture  est  délais- 
sée, les  paysans  ne  demandant  qu'à  laisser  la  campagne  pour 
la  ville  ;  la  population  rurale,  qui  était  les  trois  quarts  de  celle 
de  la  France  autrefois,  n'en  est  plus  que  les  deux  tiers. 

On  ne  veut  plus  se  livrer  aux  travaux  pénibles,  de  là  pour 
les  patrons  la  difficulté  de  maintenir  la  concurrence,  c'est  une 
ruine  pour  le  pays.  Plus  l'ouvrier  gagne,  moins  il  travaille,  et 
ce  n'est  pas  la  famille  qui  en  profite,  c'est  le  cabaret. 

On  a  proposé  de  revenir  au  droit  d'aînesse,  cela  n'est  pas 
possible.  On  parle  de  rendre  au  père  de  famille  le  droit  de 
tester  à  sa  guise.  On  a  pensé  aussi  qu'il  serait  facile  d'alléger 
les  charges  qui  pèsent  sur  les  grandes  familles,  mais  les  me- 
sures législatives  ne  peuvent  guère  être  que  des  palliatifs.  Le 
mal  est  dans  nos  mœurs,  et  c'est  sur  l'opinion  publique  qu'il 
faut  agir. 
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M.  Le  Fort  signale  l'influence  du  Code  civil  sur  le  faible  ac- 
croissement de  la  population .  En  Allemagne  une  seule  pro- 
vince n'augmente  pas  de  population,  c*est  la  province  rhénane, 
dans  laquelle  on  a  conservé  le  Code  civil  français. 

L'augmentation  de  la  population  anglaise  a  permis  de  créer 
dans  le  monde  entier  de  nombreuses  et  florissantes  colonies. 
En  France  nous  n'avons  pas  l'esprit  d'exportation  des  indivi- 
dus. Si  la  population,  chez  nous,  augmentait  beaucoup,  nous 
finirions,  comme  dit  Malthus,  par  nous  manger  les  uns  les  au- 
tres. Aussi,  étant  données  nos  mœurs,  il  ne  faut  pas  trop  se 
plaindre  du  faible  accroissement  de  notre  population 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre 
correspondant  étranger.  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  58 
votants,  majorité  30,  M.  Krassowski  est  élu  par  33  voix  con- 
tre 21  données  à  M.  Panum  et  3  à  M.  Sayre. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  14  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

Amputation  du  sein,  réunion  immédiate.— M.  Po- 

LAiLLox,  revenant  sur  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  der- 
nière séance  à  ce  sujet,  déclare  n'avoir  eu  qu'un   seul  décès  post- 
opératoire sur  37  ablations  de  tumeurs  du  sein.  II  s'agissait  d'une 
femme  de  trente-trois  ans  qui  avait  eu  plusieurs  bronchites,  qui 
avait  continuellement  des  quintes  de  toux  et  qui  vit  se  développer 
dans  le  sein   une  petite  tumeur  à  marche  extrêmement  rapide. 
Cette  tumeur  présentant  tous  les  caractères  d*un  cancer,  M.  Po- 
Liiiloo  Tenleva  aussi  largement  que  possible.  Les  suites  de  cette 
opération  furent  d'abord  des  plus  simples  ;  mais  bientôt  la  tem- 
pérature monta  à  39  degrés,  39<',5  et  le  vingtième  jour  la  malade 
succombait,  sans  érysipèle  ni  infection  purulente,  mais  avec  tous 
les  caractères  d'une  phthisie  galopante.  L'autopsie  montra  en  etl'et 
ïexistence  d'une  énorme  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche, 
autour  de  cette  caverne  et  du  côté  opposé  de  l'intiltration  tu- 
berculeuse, sur  la  plèvre  des  deux  côtes  un   semis  tuberculeux, 
etc.  C'est  là  le  seul  décès  sur  37  opérations  de  tumeurs  du  sein 
qu'ait  eu  à  déplorer  M.  Polaillon.  Il  ferme,  autant  que  possible,  ses 
plaies,  a  recours  au  drainage,  à  la  méthode  de  Lister  dans  toute  sa 
rigueur  et  au  pansement  ouaté. 

M.  Després.  Si  l'on  se  faisait  une  règle,  même  pour  les  plus 
petites  tumeurs,  d'enlever  toute  la  mamelle,  on  se  mettrait  à  l'a- 
■^^i  des  récidives  pour  deux  ou  trois  ans.  Il  y  a  en  effet  tout  inté- 
l,  quand  on  opère  une  tumeur  du  sein,  à  enlever  le  plus  de  tis- 
>  possible.  Or,  quand  on  cherche  la  réunion  par  première  in- 
Ltion,  malgré  soi  on  se  préoccupe  de  garder  plus  de  tissus,  de 
inager  la  perte  de  substance  pour  favoriser  cette  réunion.  Lors- 
'tl  s^agit  d'un  sarcome  du  tibia,  on  ne  se  contente  pas  de  désar- 
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JOCRRAL  DE  SliDBClNE  BE  PABIS. 


I,  on  ampate  la  cuisse  ;  ce  principe  est  aussi  yrai 
rs  du  sein,  n  est  donc  impossible  d'aoeepter  oette 

M.  Trëlat,  i  siTOir  que  la  récidive  n'nt  ponr  Heu 
□  delaréiinitui.  La  préoccupation  derënnir  laplaie 
t  à  ménager  la  perte  de  subêt&iice  qu'il  faut  préci- 
sai large  que  possible  pour  se  mettre  h  Tabri  des 
aines. 

pendant  de  longues  années,  a  traité  les  tumenrs 

Îansenaents  ouverts.  Mais,  depuis  la  méthode  anti- 
a  suture  chaque  fois  qu'elle  est  possible  C'est 
uestion  de  principe  :  réunir  le  plus  que  l'on  peut. 
faisaient  pas  de  drainage  ;  dans  ces  conditions,  la 
des  dangers  ;  mais  avec  le  drainage  et  l'applicaticm 
antiseptique.,  on  se  met  à  l'abri  des  accidents  qu'on 
fois  dans  les  plaies  fermées.  La  réunion  immédiate 
ird'hui  être  la  règle  chaque  fois  qu'elle  est  passible. 
Je  ne  puis  laisser  dire  que  chercher  la  réunion  com- 
e  c'est  s'exposer  davantage  anx  récidives,  Itécem- 
je  faisais  a  la  Chanté  une  leçon  clinique  avant 
ur  but  de  démontrer  que  le  bienfait  des  ablations 
lu  sein  reposait  tout  d'abord  sur  un  diagnostic 
le  interventitMi  prompte,  radicale  et  aussi  latge  que 
tbiation  non  seulement  de  toutes  les  parties  mala- 
si  de  toute  4a  gl&ade  mammaire,  sur  l'ablation, 
ve  eu  <]uel<]ue  sorte,  des  ganglions  de  l'aisselle,  etc., 
inion  immédiate  primitive  qui  permet,  chaque  fois 
ibie,  d'obtenir  une  guérison  beaucoup  plus  rapide. 
ioDs,  peut-on  admettre  que  la  réunion  favorise  la 
le  expose  aux  accideats  qu'on   lui  jeprocbe  !  Ger- 

.  oàntet  que  la  réunion  immédiate,  en  tant  que 
iment,  n  inllue  en  rien  sur  la  récidive.  Mais  il 
le  que  MM.  Trélat  et  Lucas-Gfaam pionnière  n'ai«Bt 
le  récidive  de  tumeurs  du  seiD,  dans  lesquedson 
rHiiière  abl^ion  de  la  tumeur  par  une  petite  bOQ- 
jeau  ;  on  avait  enlevé  le  naoÎRs  possible  àf.  tiasus  ; 

récidive  s'était  faite,  apiiëedeux  ou  trots  mois, 
lus  prétexta  d'aller  vite,  de  guérir  vite,  diO  praii- 
tion  inaigniliante,  de  rassurer  les  malades,  on  avait 
ons  ÎDComptèteB  et  (hi  avait  laiasé  4u  caacer  iiui  a 
.plaie. 

AMPioNMièBE.  Les  adversaires  delà  réonicHi  repro- 
tisaos  de  ne  pouvoir  ^re  cette  réonioa  que  dans 
itions.  C'est  u  une  erreur  ;  ce  n'est  pas  notre  cas, 
s  très  bien  àréunir  après  l'ablation  delà  totalité  fié 
lamelle.  C'est  là  une  chose  facile,  nutlraoent  excep- 
nl,  au  contraire,  les  cas  où  la  réunion  n'est  pas 
iot  ei£^tioaoels.  Quant  à  la  récidive,  on  la  voit 
.  bien  et  aussi  vite  après  les  opératioDS  faites  à  plat  ; 

dans  tous  les  cas,  quel  que  Boit  le  procédé  opéra— 
aitrôcours.  Les  lai^as  plaiesouvortesontuD  incon- 
a  passé  sous  silence,  c'est  qu'elles  laissent,    après- 


lOeiiTÂ  HÂDKa-PEilTlQUS.  S0& 

loir  CMstrinlioD,  obc  rrikmcliaa  leHe,  qne  binac— y  4»  mitlHlai 
gstÏM^ds  laptiiMàdcartST' le  lHas<»tr«Bc 

H.  Lueas-CbaIl^>tMlllièn  «UcUrer  qnanl  à  loi,  ou'il  fait  tea}<nirs 
la  réunion,  qu'il  d'«  jamuxFaceideBtSijanuisd'erysipètes.  Il  a  va 
pelquefina,  rarcmwit  npeBdiDt,  la  réuni*D  isBBquw,  et  vftiU 
■iA.HB''aei»,pMwtoBleaa«8  0^ratioiMdis«ii>, qiN  trois Mei», 
lODt  deux  causes  par  la  pleurésie  et  uii  seul  par  le  abock,  dans  m 
as^  canccc  à  noBrcbe  Ms  rapM*. 

M.Bergek  croitqu'il  faut  distioguer  lescas,  d  qnit  n'y  a  pn 
le  nlatiiML  à  établir  entie  l'am^tiiioD  dn  aam  pour  un  petit  car- 
aoome  parEaitemenlIimité,  sanseovahisswnent  des  gaiigliom  ni 
le  la  peau,  et  l'ablation  do  ces  énormes  tumeurs  ayant  envahi 
DOlsla  glande  et  covpliqwâes  de  tumenia  gaaglionn&ires.  Le 
ironostic  opératoire  est  très  différent  dans  ces  cas,  et  le  traitenent 
tiffènégawoMnt^H:  Bbraer  n'a  euà  déplorer  que  deux  caa  de 
Mit:  l'un, dans  lequek  il  arait  dû  disséquer  l'aitère  ax i liai re,  est 
Qortde  pleurésie  purnlsnte  ;  la  malade  poarait  avoir  contracté 
ette  pleurésie  en  prenant  froid  dans  l'amphithéâtre  de  la  Charité  ; 
'autre  a  succombé  à  une  phlébite  purulente  consécutive  à  la  sec- 
ion  de  presqae  toutes  les  branches  de  l'axillaira.  11  n'y  a  pas  de 
uraparaisoB  à  établir  entra  ees  cas  et  les  cas  que  l'on  rencontra 
iibituellement. 

M.  Pot.Ait.LON  se  prononce  en  faveur  de  la  réunion  dans  tow 
«cas. 

Suture  tendineuB».  M.  Schwartz  présente  uk  malade  sur 
eqoelil  a  pratiqué  la  suture  des  deux  tendoosextenseurs  du  pouce. 

SOCIÉTÉ    MÉDICO-PRATIQUE. 
'<éanee  du  26  naœmbre  1884.  —  Présidence  de  M.  Julliard. 

Le  procès-verbal  de  ta  précédente  séance  estlu,  misauzvoix 
t  adopté. 

La  eorreapondance  manuscrite  comprend  :  1'  Une  lettre  de 
I.  Huchaud,  adressée  à  M.  le  Président,  s'excusant  de  ne  pou- 
oir  assister  â  la  séance  et  priant  M.  Philbert  de  lijre  son  rap- 
artaurlacandjdaturede  M.  le  D'  Gouel  ;  M.  Huchnrd  a  dù 
;  rendre  â.la  Société  de  Thérapeutique  pourprendre  date  pour 
ne  communication  ;  2°  Une  lettre  de  M.  E.  Michel,  s'oxcusant 
e  ne  pouvoir  venir  présider  la  séance  en  raison  d'un  deuil  ré- 
înt  ;  3"  Des  lettres  de  candidature  de  M.  le  D'  Elot,  présenté 
arMM.  Huchard  et  Philbert,  et  de  M.  Boymond,  pharmacien, 
résenté  par  MM.  Michel  et  Vigier;  4*  Une  lettre  de  M-  Deniau, 
excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 
1*  Les  mémoire»  et  buUetina  de  la  Société  de  médecine  et  de 
lirurgie  de  Bordeaux  {3*  et  4'  fascicules  1883)  :  en  raison  de 
mportance  de  cette  publication,  M.  Gilson  est  chargé  de  faire 
a  rapport  sur  cet  ouvrage  ;  2*  Le  bulletin  des  sciences  médi- 
ileaaeGannat  :  compte  rendudestravaux  de  l'année  1883-84, 
'.  Leblond  est  nommé  rapporteur  ;  3°  Une  thèse  intitulée  :  Du 
■aitement  éUctrigue  dts  tumeurs  fibreuses  de  Vutérus  d'à 
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ticnler  Icgenon,    on  ampate  la  cuisse  ;  ce  principe  est 
poor  les  tumeurs  du  sein.  Il  est  donc  impossible  d'ac( 
proposition  de  M.  Trélat,  i  savoir  que  laràcidiye  iiV 
dans  la  question  de  la  réimion.  La  préoccupation  de  r 
porte  forcément  à  ménager  la  perte  de  substance  qi 
sèment  faire  apssi  large  que  possible  pour  se  meti 
récidives  prochaines. 

M.  TiLLAUx,  pendant  de  longues  années,  >a  ti 
du  sein  par  les  pansements  ouverts.  Mais,depu' 
septiaue^  il  fait  la  suture  chaque  fois    qu'elle 

«our  lui  une  question  de  principe  :  réunir  lo         ""   ^ 
ios  maîtres  ne  faisaient  pas  de  drainage  ;  da 
réunion  offrait  des  dangers  ;  mais  avec  le  dr' 
de  la  méthode  antiseptique^  on  se  met  à  l'a) 
observait  autrefois  dans  les  plaies  fermées, 
doit  donc  aujourd'hui  être  la  règle  chaque» 
M.  Trélat.  Je  ne  puis  laisser  dire  que  « 
plèle  immédiate  c'est  «exposer  davantag 
ment  encore,  je  faisais  à  la  Charité 

Précisément  pour  but  de  démontrer  qr- 
es  tumeurs  du  sein  reposait  tout 
précose,  sur  une  intervention  prompt 

Sossible,  sur  l'ablation  non  seulem^' 
es,    mais  aussi  de   toute  iaglau< 
même  préventive  en  <iuel(jue  sort» 
enfin  sur  la  réunion  immédiate  p 
^u!eiie  est  possible,  d'obtenir  un 
Dans  ces  conditions,  peut-on  a(  ' 
récidive  t  qu'elle  expose  aux  : 
tainement,  non. 

M.  Vekneuil  admet  que 
mode  de  pansement,    nin!' 
n'est  pas  possible  que  MM.  '' 
-pas  vu  des  cas  de  récidive 
avait  fait  une  première  ab 
ionnière  de  la  peau  ;  on 
dans  ces  cas,  la  récidive 
dansla  plaie.  Sous  prete^ 
quer  une  opération  insi 
lait  des  opérations  inco 
récidivé  dans  la  plaie. 
M.  Lucas-Ghampio 
chent  à  ses  partisans 
les  petites  opérations, 
et  nous  arrivons  très 
la  peau  de  la  mamell 
tionxftelle.  Ce  sont,  an 
possible,  qfù  sont  e> 
apparaître  aussi  bien 
elle  se  présente  dans 
toire  auquel  on  ait  rt 
veulent  qu'on  a  paî^ 


Art 


uwi  "Jfiûot 


IL  i-moL  'd'Sêr- 


^^  Hir^J^  -^ 


..^..•ifii»n- 


lUj^aUtf  - 


BteDDt^ 


i"N- 
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M.  le  D'  H.  CSLLARD 


Jours        1 
de 

Operauoijs,  examenlr^^^^.      .. 
aispécuïnm,  laryn-  ^e^^s 

consultation.  | 

goscope,  etc.      l    "»<!""• 

». 

Mardi. 

Mercredi. 

Vendredi. 

L.mercr.y- 
Jeudi. 

Jeudi. 

Spéculum  j. 

Mardi. 

Samedi. 

Lundi. 

le. 

L.  merer.  v. 

Opér.  m.  j.  8. 
Nleroredi . 

Mard.  j.  a. 

Mardi  ).  s. 

Mercredi . 

tous  les  j. 

Opiithalm.  mercr. 

L.  vendr. 

Mercredi. 

Spéculum  vendr. 

Mardi  sam. 

-Dieu. 

Lundi. 
Lundi. 
Jeudi. 

Spéculum  mercr. 
Spéc.  mardi. 

..OUÏS. 

Mardi. 

Spéculum  jeudi. 

j 

Vendredi. 

.ne. 

Mardi  j.  s. 

Lundi  mercr.  v. 

L.  mercr. V. 

L.  mercr.  v. 

Conférence  le  jeudi 

Mercredi . 

tous  les  j. 

Mercredi. 

Jeud.l.au  lit  du  mal 

Mardi  sam. 

Mardi . 

Spéculum  jeudi. 

Jeudi. 

Spéculum  sa  m. 

Jeudi. 

Lundi. 

Spéculum  mardi. 

Vendredi, 

Spéculum  jeudi. 
Spéculum  jeudi. 

)UC.),Monneret. 

Samedi. 

Jeudi. 

"^. 

Hardi  j.  s. 

Lundi  mercr.  vend. 

L.  mercr. V. 

L.  merc.  v. 

Mardi  jeudi  sara. 

vdélaïde,  la  Terrasse. 

:,  Ste-Ânne. 

ve-Tbérèse,  Ste-Eugénie. 

.-Eulalie. 
Ste-Marie. 
Sie-Cécile,  St-Vincent. 


Jeudi. 

Lundi. 

Merrr. 

Mardi. 

L.  mercr.  v. 

Mardi,  j.   s. 


Spéculum  samedi. 
Spéculum  lundi. 

Spéc.  lundi  jeudi. 
Mardi,  jeudi,  sam. 
Mercredi,  sara. 


Lund.vend. 


Mardi  jeud. 
Mercr. 


iJeudi. 


I Spéculum  jeudi.       {Mardi,  j.  s. 


•ostan  (varioleuX;. 
\naral,  Bartb. 
rt,  Marjolin,  Roux  (crèche). 
ais,  Lorain. 
.tilie.  Grisolle. 
:'•  ld«  Nélaton. 
ci,  Bicbat,  Malgaigne. 
<^leux. 

uyiren,  Velpean,  Lisfrane. 
f^a,  Crovellliier,  Blandin. 


Vendredi. 

Jeudi. 

Lundi . 

Dimanche. 

Mercredi. 

Samedi. 

Mardi. 

Mardi  j.  s. 
Lundi  m.  v. 


Spéculum,  lundi. 
Spéc.  mardi,  sam. 
Spéculum  samedi. 
Laryngosc.  lundi. 
Spéculum  vendredi. 
Spéculum  tnardi. 
Spéculum  jeudi. 

Opérât,  mercr. 
Mercred.  ophth. 


-Claire,  St-Jérôme, 
'.••Joséphine»  St-Vincent. 
:e-Matailde,  St-Landry. 
te  Elisabeth,  Sv-Uenri. 
te-Marie.  St-Cbarlea 
^te-GeneTiève,  Ste-Marthe  (bis), 
Dte-Martbe,  St-Ferdinand,  St-Honoré, 
:Ste-Jeanne,  St-Louis,  St-Augustin. 
'.SU- Anne. 


Samedi. . 

Vendi-ed*. 

Jeudi. 

Mercredi. 

Mardi. 

Lundi . 

L.  mercr.  v, 

Uardij.  a. 

t.  les  mat. 


Spéculum  mercr. 

Laryng.  mer.  jeudi 
Spéc.  mer. 
Oper.  jeudi. 
Opér.  joer. 


Jeudi. 


Kt-Louls,  Ste>Marthe. 
Ste-Claire,  St-Francois. 
Beaojon,  Ste-Monique. 
St-Jean,  Ste-Hélàne. 
8*  pavillon,  Ste-Âgathe. 

Sta-Clotilde,  1er  pavillon. 
St^Panle. 


Vend,  lundi. 
Mard.  sam. 
Lundi  jeudi. 
Mercr.  sam. 
L.  mer.  v. 

Mardi  j .  s. 


Spéc.  jeudi. 


Spéc.  jeudi  samedi, 

oj^érat.  mardi. 
Oreilles  jeudi. 


ï 


S^aaa,  St-PUlippe.  Ste-Marie. 
CbaaAffdyWoîlIes,Bau,Briquot,  Blache. 
8t-J««|iiet,  Cocbia,  baraques. 
'"'«Aoouchements . 


L,  mercr.  v. 
Mardi  j.  s. 
tons  les  jours 


Spéculum  vend. 
Mardi  samedi. 


Mardi  vend. 
L.  mercredi 
Mardi  ji 
Jeadir 
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près  la  méthode  du  D' Apostoli,  par  le  D' Carlet,  ouvrage  offert 
â  la  Société  par  M.  Apostoli  :  M.  Tripet  est  nommé  rapporteur  ; 
4*  Cinq  numéros  de  la  Revue  médicale  Française  et  étrangère^ 
et  un  numéro  du  Bulletin  médical  du  Nord. 

La  parole  est  à  M.  Rœser,  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur 
la  candidature  du  D""  Bonnot.  Le  rapport  conclut  à  l'admission 
du  candidat. 

Le  rapport  moral  verbal,  présenté  par  M.  Leblond,  conclut 
dans  le  même  sens. 

M.  PfliLBEBT  communique  le  rapport  de  M.  Huchard  sui  1« 
candidature  de  M.  le  D^  Gouël  :  ce  rapport  conclut  à  l'admis- 
sion. 

Le  rapport  moral  verbal  présenté  par  M.  Gandil  conclut 
dans  le  même  sens. 

La  parole  est  à  M.  Thorens,  pour  la  lecture  de  son  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  Schwartz  :  le  rapport  conclut  à  l'ad- 
mission (renvoyé  au  Comité  de  publication). 

Le  rapport  moral  verbal,  présenté  par  M.  Bonnefoy,  conclut 
dans  le  même  sens. 

M.  Cyr  donne  lecture  d'un  rapport  sur  la  candidature  de  M. 
le  D' Olive,  de  Nogent-sur-Seine  (Aube),  au  titre  de  membre 
correspondant.  Le  rapport  conclut  à  l'admission  du  candi- 
dat. 

Sont  nommés  rapporteurs  pour  les  candidatures  annoncées 
au  commencement  de  la  séance  dans  la  lettre  de  M.  Ed.  Mi- 
chel. 

Pour  la  candidature  de  M.  le  D'  Eloy  :  rapporteur  scientifi- 
que M.  Huchard. 

Rapporteurs  moraux  :  MM.  Philbert  et  Deniau. 

Pour  la  candidature  de  M.  Boymond  :  rapporteur  scientifi- 
que M.  Julliard. 

Rapporteurs  moraux  :  MM.  Collineau  et  Lutaud. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d'une  commission 
pour  changer  le  jour  de  la  réunion  mensuelle  de  la  Société. 

Sont  nommés  :  MM.  Huchard,  Rougon,  Philbert,  Finotet 
Collineau. 

Les  différents  votes  sur  les  candidatures  des  docteurs  Bonnot, 
Schw^artz,  Gouël  et  Olive  donnent  oui  à  la  majorité  des  suffra 
ges. 

La  séance  est  levée  &  5  h.  1/2. 

Le  secrétaire  annuel, 
D'  Tripet. 


CLIMIQUK  DES  HOPITAUX 


%fl 


OLiINIQUES    DE38  HOJPITATJX 

Ce  tableau  a  été  préparé  par  les  soins  de  M.  le  D'  H.  CELLARD. 


IMMeciBt  ei  Chirurgiens. 
J      Hêtres  de  visite. 

Salles. 

jours 

de 

consnltation. 

Operauons,  examenl,                 ,, 
an  spéculum,  luryn-l^^"/"' 
gVsrope,  etc."^     \    °'*l"*»- 

p.8ée,Biéd.,8h.  172. 
JBinrd,m»d.,ii  h.  Irt. 
[uoatird-Hanin,  m..  9  h. 
IgaliMd,  méd.,  9  h.  1/35. 
yjBlpÎM,  méd.,  8  h.  ifî. 
P"pis,méd.8  1i. 
Wietet.  clur..  9  h. 
•PL.,  chir.,  8  h.  1;2. 

fftta»,  epbi.,9b. 

Si-Christophe,  Ste*Jeanne,  8t- Joseph. 
St-Charlet,  Ste-Madeleine. 
St-Âugustin.  Ste- Monique. 
St-Louis,  Ste-Mario. 
St-Denis,  Ste-Martine. 
St-Thoma«,  Ste-Anne. 
St-Jean,  St^Landry.  Notre-Dame. 
St-Côme,  Ste-Martne. 
St- Julien,  Ste-  Agnès . 

Mardi. 

Mercredi. 

Vendredi. 

Jeudi. 

Samedi. 

Lundi. 

L.  mercr.  ▼. 

Mardi  i.  s. 

tous  les  j. 

Spéculum  j. 

Opôr.  m.  j.  t. 
Mercredi . 
Ophthalin.  mercr. 

L.roercr.T- 

Jeodi. 

Mardi. 

Mard.  j.  a. 
Mercredi . 
L.  venir. 

Vndy,  méd.,  8  b.  IfS. 
ifwer,ïnéd.,  9  1i 
Wtbcnibène,  mé±,  9  h. 
Pmoi,  méd..  9  h. 
Pwwite,  niéd.,9  h. 
péréol,  méd.,  9  h. 
JMic,  diir.,  8  h. 
J^ré»,  chir..  9  h. 
fltCio,  scroarhenr,  9  h. 

St -Charles,  Ste- Anne. 
Ste -Madeleine.  St-Jean-de-Dien. 
Ste-Marthe,  St-Michel. 
St- Félix.  Si- Vincent. 
Ste-Julie,  St- Basile,  St-Loais. 
Si-Josepii,  St-Ferdinanl. 
Ste*Vlerge,  Ste-Catherine . 
Ste  Hôte,  St-Jean. 
Ste-Marie . 

Mercredi. 
Lundi. 
Lundi. 
Jeudi. 
Mardi. 
Vendredi. 
Mardi  j.  s. 
L.  mercr.  v. 
tous  les  j . 

Spéculum  vendr. 

Spécolnm  mercr. 
Spéc.  mardi. 
Spéculum  jeudi. 

Lundi  mercr.  t. 
Contérence  le  jeudi 

Mardi  sam. 

L.  mercr. V. 
Mercredi. 

lÏMeood,  fnéd.,  9  h. 
MOBtpaliier,  m.  8  h .  1/2 
Ijaewttux.  méd  .8  h.lfï 
pnardel.méd.,  8  h.  ]|2 
gnî»l,méd..  9  h. 
W»«i.  méd.,  8  h.  I|2. 
PWeoil,  chir.,  9  h. 
pwifoi»,  cèirar.,  9  b. 

Jenner,  Laeoneo. 

Valleix,  Serres. 

Piorry,  Lorain. 

Trousseau,  Rayer. 

tinsoUe,  Rokian. 

Cruveilbier  (accoac.),Monneret. 

Mie  bon.  Usfrano. 

Gerdy,  Broca. 

Mercredi. 
Mardi. 
Jeudi. 
Lundi. 
Vendredi, 
Samedi. 
Mardi  j.  a. 
L.  mero.  v. 

Jeail.l.au  lit  du  mal 
Spéculum  jeudi. 
Spéculum  eam. 
Spéculum  n^ardi. 
Spuculuro  jeudi. 
Spéculum  jeudi. 
Lundi  mercr.  vend. 
Mardi  jeudi  sam. 

Mardi  sam. 
Jeudi. 

Jeudi. 

L.  mercr. V. 

a,  méd.,  8  h.  }p£. 
,_1.  méd.,9h. 
'./  méd..  9  h. 
■i,aéd.,  9h. 
»  ehir.,  9  b. 
f voies  nrin.j.  9  h. 


St-Lnc,  Ste-Adélaide,  la  Terrasae. 

St-Ferdinand,  Sie-Anne. 

St-Louis,  Ste-Thérèse,  Ste-Eogénie. 

St-Jean,  Ste-Bnlalie. 

St- Pierre,  Ste-Marie. 

St-André,  Ste-Céciie,  St-Vîncent. 


Jeudi. 

Lundi. 

Merrr. 

Mardi. 

L.  mercr.  t. 

Mardi,  j.   s. 


Spéculum  samedi. 
Spéculum  lundi. 

Spéc.  lundi  jeadi. 
Mardi,  jeudi,  sam. 
Mercredi,  sain. 


Land.yend. 


Mardi  jend. 
Mercr. 


18  b.  \fi. 1^ 

Kd,  Béd..  9  b.  1/3. 
*/,  méd.,  8  h.  1/2 
»«re.  med.,  9  h. 
iecx, méd.,  9  b. 
I.  méd.,  8  b.  i|2. 
D,  méd.y  9  h . 
méd.,  9  h, 
i,méd..  9  h. 
h€hsT.,  8  b.  1|2. 
'.chir..  8  b.  I|2. 


I  Jeudi. 


{Spéculum  jeudi.       {Mardi,  j.  s, 


Arran,  Rostan  (varioleux^. 

Louis,  Andral,  Bartb. 

Corvissrt,  Maijolin,  Roux  (crèche). 

Brous  sais,  Lorain. 

Magendie,  Urisolle. 

Axenfeld,  Nélaton. 

Chomel,  Bichat,  Malgaigne. 

Varioleux. 

Dupuytren,  Telpeao,  Llsfrane. 

Broca,  Cruvellhier,  Blandin. 


Vendredi. 

Jeudi. 

Lundi. 

Dimanche, 

Mercredi. 

Samedi. 

Mardi. 

Mardi  j.  a. 
Lundi  m.  v. 


Spéculnm.  lundi. 
Spec.  mardi,  sam. 
Spécnlum  samedi. 
Laryngosc.  lundi. 
Spéculum  vendredi. 
Spéculum  «nardi. 
Spéculum  jeudi. 

Opérât,  mercr. 
Mercred.  opbth. 


'.neJ..  8  b.  i|^. 
'■éd..  9  b. 
-^-— d,  méd.,  9  b. 
►«•Ijméd.,  9  b. 
méd..  9  h. 
tte,  .11.,  8  II.  Ij». 
.«air..  S  b.  IfS. 
yt,  chir..  8  b.  1/8. 
acconcb..  9  b. 


Ste-CIaire,  St-Jérôme, 
Ste  «Joséphine,  St- Vincent. 
Ste-Mathilde ,  St-Landry. 
Ste  Elisabeth,  St-Uenri. 
Ste-Marie.  St-Charles 
Ste-GeneTiève,  Ste-Marthe  (bis). 
Ste-Marthe,  St-Ferdinand.  St-Honoré. 
Ste-Jeanne,  St-Lottit,  St-Anguatin. 
Sie-Anne. 


Samedi . , 

Vendred*. 

Jeudi. 

Mercredi. 

Mardi. 

Lundi. 

L,  mercr.  v. 

Mardi  j.  a. 

t.  les  mat. 


Spéculum  mercr. 


Laryng.  mer.  jeudi 
Spéc.  mer. 
Oper.  jeudi. 
Opér.  loer. 


Jeudi, 


me<i.,  8  h.    1|2. 
médeeiu,  9  fa. 
Bit,  ffléd.,  9  b. 
méd.,  8  h.  1}2. 
l,  chir.,  8  b.   1|S. 

r. chir., 8  b.   Ift 
t,  ace,  9  11. 


St- Louis,  Ste-Marthe. 
Ste-CIaire,  St-François. 
Beaojon,  Sie-Moniqne. 
St-Jean,  Ste-Hélène. 
9*  pavillon,  Ste- Agathe. 

Ste-Clotilde,  I«r  pavillon. 
Ste-Panle. 


Vend.  Inndi. 
Mard.  sam. 
Lundi  jeudi. 
Mercr.  sam. 
L.  mer.  v. 

Mardi  j.  a. 


Spéc.  jeudi. 


Spéc.  jeudi  samedi, 

opérât,  mardi. 
Oreilles  jeudi. 


.  med  ,    8  h.  Iffi. 

3-Baiimets,  méd. 
jftr,  cb..  8  h.  IfS. 
I""".  ace.  8  b.  Ij8. 


St-Jean,  St-PhiUppe.  Ste-Marie. 
Chanfrard,Wollles.Bau,Briquet,  BUche. 
St-J acquêt,  Cochin,  baraques. 
Service  d'acooucbemeuU. 


L.  mercr.  v. 
Mardi  j.  s. 
tous  les  jours 


Spéculum  vend. 
Mardi  samedi. 


Mardi  vend. 
L.  mercredi 
Mardi  jeudi 
Jeudi. 
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J«un 
de 


Opérationa,  examao 

au  spéculam, larjn* 


MédociBL»  •(  Qûmrgiea». 
Heures  de  visite 


Salles. 


consultation.!       goscope,  etc. 


Leçonc  dl 
niquea. 


O 
B 


19*. . . ,  raod.  »  ^  lk« 
SlrttOM^  méd.,  9  Ii. 
Tcoisier,  méd  ,  8  b.  1|?. 
Landoox^r  n&éd.,  8  h.  If 9. 
Du  Castel,  méd.,  9  h. 
Hanot,  méd.,  9  h.  \fi. 
DreyftM-Brissac,  m.,  9  li. 
LaooMbe,  méd*,  9  b. 
Gilette,  cbir.,  9  h. 
Lucas-CharapionDiàre. 
Maygrier,  ace,  9  b.  If 4. 


Bfchal^  Mafçendie,  Laeiraee. 

Aadral,  Béhier,  Claude  Bernard. 

Gtrando. 

Leloog,  Bouillaux,  Valleiz  fer&ebe) . 

Lorain,  Parrot,  M.  JtBjnwam. 

Bicbat,  Couyercbel,  Tenon  (yanolenx)'. 

Tenon  (varielenx),  Couvercbel. 
Dnpuytren,  Montbyon,  Sevmour. 
Vtrpeau,Néfacoa,BoyerWariace  Lisfrane 
Ba  udelocque .  


Mercredi. 
Mercredi. 
Lundi. 
Vendredi* 

Jfevdi. 
SameA. 

Mardi  j.  s. 
I*.  netcr,  t. 
Londi. 


Spéeulom  sansecR. 


Spéculum  veodr. 
Spéculum  ▼Bndr. 

Spéculum  samedi. 


Opér.  lundi,  mercr. 
Opérât,  mardi  jeodr 


o 
o 

B 

0 

•S 


<8 

.O 

c 

m 

s  2 


« 

«S 

m 

B 
I 

■ 

e 
H 

'^" 
a  « 


BaU»  méd.,  9  h. 
Dama»cbia0r9  b. 
Fernmd,  méd.,  8  h»  1]3L 
Legroux,  méd.,  9  h. 
Nicaise,  cbir.,  l^  b.  IfS. 


Béhier,  Broca,  Piorry,  etc.. 
Trousseau,  Bayle,  Leois,  etc. 
Legronx,  CruTeilhier,  Quesnay,  etc. 
Cl.  Bern.«  Grisolle,  Chomelle.  Rostan. 
Malgaigne.  Cbassaignac,  Boyer. 


Lundi  vend. 
Mardi  sam. 
Mercr.  T«Bd. 
Jeudi, 
tous  les  jotars* 


Spéculum  lindi« 
Spéculum  vendredi 


Hucbard,  méd.»  9  h. 
Gouçuenbeim,  méd.,  9  b. 
Terrier,  cbir»,- 9  b. 


And  rai,  Hécamier. 
Louis,  Bazin. 


L.  mercr. 


I Spéculum  vendredi.] Dim.KMl^ 
Laryng.  vendredi. 
Ophthalm.  jeudi. 


ITriboulet,  méd. ,  8  b. 
D'Ueilly.  méd.,  8  b. 
Cadet  oe  Gassicourt. 
Lannelongue,  cb.,  8  h. 


Barrier,  Blaclie,  pavillon  Bretonneau. 
Valleix,  Bouvier,  Gilette, 
Legendre»  Lugol,  Bazin. 
Denonvilliers,  Giraldes. 


Lundi  jev^i 
Mercr.  sam. 
Hardi  vend, 
tous  1.  jonra. 


Teigne  le  mardi. 

Teigne  le  mardi 

Teigne  le  samedi 


JofEtoY,  agrégé,  9  b. 
A.  Ollivier.  m.,  8  b.  1/8. 
lAbric,  méd..  8  b.  ifi. 
J.  Simon,  méd.,  8  b.  liS. 
Descroizillee,  m.,  8  b.  ifS 
De  Saint-Germaia,cb  8  If 2 


St-Thomas,Stt»>GeneTidve,  Ste-Catberine 
Ste-Elisabetb,  Ste-Anne,  Ste-Luce. 
St-Jean,  St-Louis. 
8te-Marie,  Ste-Thérôse, 
St-Ferdinand,  St-Âugustin. 
St-Joseph,  St-Cô:tie,  Ste-Pauline  etSte- 
M&rtbe. 


Tjundi. 
Jeudi, 
Vendredi. 
Samedi. 
Mardi. 

Lundi  mardi, 
vend,  sam» 


Opérât.  OArdl  jeudi 
samedi. 


IBlacbes,  méd.,  9  b. 
Guéniot,  cbir.,  8  b. 


Enfant-Jésus,  St-Augusttin,  Nourrices.   | 


B 

I 


1^ 
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Hallopean,  méd.,  9  b 
Lailler,  méd.,  8  b.  If2. 
Vidal»  méd.,  9  b. 
Gui  bout,  méd.,  9  b. 
Ernest  Besnier,  méd.,  9  b. 
Fournier,  méd.,  8  b. 
Péan,  chir.,  9  b.  IfS. 
Le  Dentu,  cbir.,  9  b. 
Porak,  accoucheur,  9  b. 


Pavillon  Bazin,  Lugol. 

Alibert»  Devergie,  Gabrîelle. 

Bicbat,  Henri  IV. 

Caxenave,  Gibert. 

St-Louis,  Henri  IV. 

Cloquetj  Nélaton,  Denonvilliers. 

Denonvilliers,  Cloquet. 

Paul  Dubois. 


Mercredi. 
Mardi. 
Vendredi. 
Lundi. 

L.  mercr.  v. 
Hardi  j.  s. 
t.  le»  jours. 


Teigneux  le  samedi 
Scar.  jeudi. 
Spéculum  samedi. 
Jeudi  Opér.  derm. 

O  périt,  samedi. 
Opérât,  mercredi. 


N...,  méd.,  9  b. 
Mauriac,  méd.,  9  b. 
Horteloup.  cbir..  9  b. 


Salles  I,  II,  m.  IV.  V. 
Salles  VI,.  VIL  VIII. 
Salles  IX,  X,  XI,  XII. 


Lundi  jeudi. 
Mardi  vend. 
Herc.  sam. 


Lundi,  mère. vend r. 


Hutinel,  méd. 
Martineau,.  méd. 
Pozzi,  chir. 


Astruo.  Bouley,  Goupil. 
Natbalis  Guyot,  Cnllerier. 
Fracastor,  Pascal,  Van  Swieten, 


Jeudi. 
JMardi. 
Samedi 


Laryngé  lundi. 
Lundi  vendredi. 
Lundi. 


Cbarcot,  méd.,  9  b.  1/2. 

Luys,  méd. 

Legrand  du  Saulle,  alién. 

Falret;  aliénés. 

A.  Voisin. 

Terrillon.  cbir. 


Clin,  des  maladies  du  système  nerveux 
Pinel,  Bartb,  Louis,  Broca. 
FerruSi  Marc,  Morel,  Belbomme. 
Félix  Voisin,  Seguin,  Marcé. 


Mardi. 

Hercredi. 

Samedi. 

Lundi. 

Vendredi. 

Jeudi. 


Bail,  professeur,  10  b. 
Dagonet* 
Boucbereau. 
Magnan. 


Cliniçiue  des  maladies  mentales.^ 
Serrice  dee  bommes. 
Service  des  femmes. 
Bureau  central  d'admission. 


[Mardi  10  b. 


Le  Gérant  :  D"^  A.  LUTAUD. 


Clermont  (OlseJC—  Imprimerie  Daix  frères^  3,  place  Saiat-Aiidrd; 
Maîwil  spéciAla  pour  joumaaz  «t  Savuoa. 


N'fl. 


7  Février  1886. 


MÉDICALES 
iffre  &  seB  abonnés  d'insérer  gratot- 
Mx  poatea  mâdîcaox,  cessions  ds 
disposition  pour  leur  fournir  gr»- 


à  Rabodangei,  par  Pntanges  (Orne). 
i  M.  Genu,  QOLaire,  maire  de  Putangei. 
le  colonisation  h  Gouraya,   près  Alger. 

'  Immédiatemem  daai  na  riche  cbef- 
iiioii  totale  de  ce  cmoton  est  de  i  ^,000 
sur  pour  la  tervir.  —  S'adreucr  pour 
;,  14,  rue  des  Carmei,  Paris. 
.  Tille  de  RclixaiM,  amndisaement  de 
itê  une  indemnité  annuelle  de  [,5oo 
e  qui  voudrait  s'installer  dan*  celte 
1.000  habitants  d'origine  européenne. 
demande  k  M.  le  Maire  de  Reltzane. 

sirerait  reprendre  dans  la  banlieue  de 
S  i  g.  PO»  te.  Pi  iftierait  tit»arioii  towte 
out  résidence  agréakle.—  S'adresser  an 


paniculiéte  d'ui 


dre  dan*  le  département  de  Uaine^et- 
lorait  grati*  une  maison  avec  jardin  et 
les  dcui  première*  années.  —  S^adreiser 
D'   Descbamps,  à  St-Pairice  (Indre^t- 


"m 


le  pratique,  pouvant  disposer  d'un  ce*- 
d'un  établissement  thermal  ou  hydro- 
ns  la  région  pTrcnéenne.  ^  S'adresser 

d'un  produit  de  lo.ooo  francs  et  *u*- 
chef-lïeu  de  canton  sur  la  ligne  de 
s  très  avantageuses.  —  S'adresser  au 

h  vendre  dans  on  cheMien  de  canton 
..  routea  faciles,  chemin  d^  fer,  pas  de 
le  paiement.  Le  titulaire  désire  vendre 
bureau  du  journal. 
rendre  ï  Paris  dans  un  quartier  du 
e  i3  k  3O.0OD  franca.  —  ^'adresser  au 

COALTIR  SUPONINÉIE  BŒUF 


finipWa  sa  Mmfrumê,hOQm,  Itilitllotii  .ttrttriMmt» 
pnX:  SFILLEFUlCOH 


VESICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 


■uppmne  basdca  «I  aerrlettM,  Ae  ae  d^ace 
pas ,  efets  conatânla.  pifilëiabla  aux  emnUtres 
qui  perdent  leur  fbrce  en  vielUlssant. 

VMLIAKT,l,lT.ÙtT*nsl.  FaTZ,]t.Lnp«trh>« 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Sa  licol  Dus  a  ul 

Le  Salicol  est  une  solution  d* Acide  Salicylique  dans  du  Méthylène.  —  II  a  Voi 
agréable  de  VSssence  de  WifUergreen  (SaUcylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  anUs^ 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Saliool  n*est  pas  TéiÉ 
neuz,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  remploie  à  la  doscT^ 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pulvérisations^  etc.  «ri 

Le  FlMon  \2b.  —  i05,RUE  DS  MNNES,  PARIS,  et  les  priBcipales  Pharmacies.    I 


Cataplasme  Hamilton. 

Ce  Cataplasme  Instantané,  représentant  les  principes  mucilagirae^ 
concentrés  de  la  graine  de  lin,  se  prépare  instantanément,  par  simple  immersl^ 
dans  Teau.  —  Il  a  de  plus  V avantage  a  être  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 


W'WPiu  DOCTEUR  CH  ALHOU^ 


do  la.  Faculté  de  JParis 

rEPTONATM  de  FEU 


»^#\^^^>^^^>»^^^^^^»« 


relte préparation,  essentiellement  assimilable,  cox&; 
tiiue  k  la  fols  im  aliment  et  un  médicament  Le 
par  son  assocSavbn  à  la  Peptone,  se  trouve  focU 
absorbé,  de  1&  les  résultats  obtenus  pour  com 
rAnftmIe,  la  Olilero«ei  les  Pâles  eonleun. 

D06B  :  Un%  oyilhréê  à  ittt  matin  at  «o/r  tf«o<  un  quMrt 
tm  iPtêUt  d9  vin  ou  de  bouUfon  ttf  moment  dti  «^^Nt. 

Priparé  par  QUJWTilX,  n^  d»  1^  oImk 

a  a»  pinAOK  Dsa  voaoaa,  aa  z 

Venta  en  Gms .-  ALBERT  PLOT  Droffuiste,  rae  du  Trésor,  9,  PARIS 


^  -i^raltement  de  :  rAnémie^  Gastralgie,  Dyspepsie,  par      . 

slUEAU  DE  CALDANEi(coRS£l 

^\fi         la  seule  eau  ferrugineuse  acidulé  prévenant  'la""- constipation 

Oépôù  che^  ioud  les  Pharmaciens  et  Enirepoattàtres  d'Eàuxjninêra^ —  — 

Médaille  d'Or,  Nice  1884^ 


gEMME  SAPONINEE  LAGA® 

iBtinptMu  éaerffpe.  le  Mol  mat  bm  odanr  tfrteUa.  eeUi  bilsialmM  ta  pia  nirlttme  d«Bt  n  ontient  tnt  '**ir-aa     i 
PLAIES|i    ULOÉRBS,  FLUX  FÉTIPgSt    LKUOÔRRHÉE.  SUITK8  D'AOOOUOt-^j 


5«  Année.  —  T.  Vffl. 
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Senie  gé&énie  de  la  presse  médicale  frai^aise  et  étraagire. 


BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  LA  STAPHYLORRHAPHIE  ; 
LA  PRÉTENDUE  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE. 

Le  professeur  Tréiat  est  revenu  sur  quelques  points  de  sa 
récente  communication  au  sujet  de  lastaphylorrhaphie,  et  sur* 
tout  pour  montrer  les  excellents  résultats  que  peut  donner  cette 
opération  au  point  de  vue  phonétique.  A  l'appui  de  son  asser- 
tien,  il  a  présenté  un  jeune  Roumain  opéré  par  lui,  et  en  enten- 
dant cet  étranger  adresser  avec  une  prononciation  très  nette 
des  remerciements  &  son  chirurgien,  l'assistance  a  constaté  et 
témoigné  par  ses  applaudissements  combien  ce  résultat  lui  pa- 
raissait remarquable. 

FEUILLETON 


UN  CHIEN  PEUT-IL  AVOIR  AVEC  UN   HOMME 

DES  RAPPORTS  DE  l'oRDRE  DE  CBUXQUI  CONSTITUENT  DANS 
l'espèce  humaine  l'acte  de  PÉDÉRASTIE 

Par  MM.  H.  Boulet  et  P.  Brouardbl. 
(Suite  et  fin.) 

Ces  considérations  générales  exposées,  si  j'examine  maintenant 
le  fait  particulier  qui  les  a  motivées,  je  suis  conduit  à  Taflirma- 
tîoo  absolue  que  Taccusation  portée  contre  M.  B...  ne  saurait  trou- 
ver son  appui  dans  la  realité,  et  voici  la  raison  de  cette  opinion 
très  fermement  formulée. 

a.  D*abord  H.  B...  est  de  très  grande  taille  et  de  très  forte  cor- 
pulence ;  et  le  chien,  que  les  témoins  prétendent  avoir  vu  cram" 
panne  à  son  derrière^  est  un  chien  de  chasse  mi-épagneuL  Etant 
donné  la  taille  ordinaire  d'un  chien  de  chasse  et  la  longueur  des 
eusses  de  M.  B...  on  peut  affirmer  qu^il  n'y  a  pas  possibilité  que 
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Après  un  long  et  consciendeux  rapport  de  M.  Guéniot  sur  le 
prix  Capuron,  MM.  Lunier  et  Le  Fort  ont  repris  la  question 
de  la  dépopulation  en  France  et  montré  ce  fait  paradoxal 
qu'il  n'y  a  rien  de  plus  incertain  qu'une  science  qui  s'appuie 
sur  des  chiffres.  C'est  en  invoquant  la  statistique  que  MM.  La- 
gneau,  Rochard  et  Lunier  ont  montré  que  la  France  marchait 
d'un  bon  train  dans  la  voie  delà  dépopulation  :  c'est  aussi  avec 
l'appui  de  la  statistique  que  le  professeur  Le  Fort  a  montré  la 
population  tendant  à  s'augmenter  très  sensiblement  depuis  12 
ans. 

Aussi  a-t-il  pu  jeter  quelques  teintes  claires,  un  peu  d'espé- 
rance même,  sur  le  tableau  un  peu  poussé  au  noir  qu'avaient 
présenté  les  précédents  orateurs.  Peut-être  surgira-t-il  à  la 
prochaine  séance  un  autre  statisticien  qui  prouvera,  toujours 
avec  les  chiffres,  que  les  premiers  avaient  raison,  que  le  der- 
nier n'avait  pas  tort,  et  que  la  statistique  est  l'art  de  faire  dire 
aux  chiffres  tout  ce  qu'on  veut.  — Quod  eratdemonstrandum. 


le  chien  en  se  dressant  sur  ses  deux  pattes  de  derrière  ait  élevé  son  ! 

Sénis  à  la  hauteur  voulue  pour  qu'il  correspondit  à  l'orifice   anal  ) 

e  son  maître  et  que  conséquemment  on  ait  pu  voir  ce  chien  «  in- 
troduisant sa  verge  dans  Vanus  du  dégoûtant  personnage  », 
connne  l'affirme  un  des  témoins. 

Il  n'est  pas  possible  non  plus  qu'on  ait  pu  voir  ce  chien  cram- 
ponné à  son  derrière^  car  M.  B...  est  d'une  très  torte corpulence, 
et  le  grand  diamètre  de  son  corps  constitue  un  obstacle  absolu  à 
ce  qu  un  chien  de  chasse  ait  pu  l'embrasser  avec  sesdeux  membres 
antérieursetl'étreindre  étroitement  pour  se  donner  le  point  d'appui  , 

qui  est  la  condition  sine  qua  non  pour  qu'un  chien  puisse  se  li- 
vrer jaux  efforts  de  l'intromission  penienne.  Impossible  donc  que 
dans  de  telles  conditions  le  chien  ait  pu  être  vu<  cramponné  et 
introduisant  sa  verge  dans  Vanus  »,  comme  cela  est  atfirmë. 
L'impossibilité  est  matérielle. 

b.  Maintenant  une  autre  raison  doit  être  invoquée  pour  mon- 
trer cette  impossibilité.Le  chien  que  l'on  prétend  avoir  vu  cram- 
ponné et  en  fonction  est  un  chien  de  chasse,  c'est-à-dire  un  cbîen 
qui  n'appartient  pas  à  la  oatégorie  des  chiens  familiers,  chez    les- 
quels le  sentiment  affectueux  se  traduit  quelquefois  par  un    éré- 
tnisme  des  organes  génitaux.  En  outre,  le  chien  est  déjà  vieux. 


r 
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REVUE    CLINIQUE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  POLYPES 

UTÉRINS. 

Présentation  de  pièces,  par  M.  Judb  Hue  (1). 

L'utérus  est,  de  tous  les  organes,  celui  qui  semble  le  plus 
sujet  aux  hyperplasies  bénignes  ou  malignes,  pédicul<>es  ou 
non.  Pour  ne  nous  occuper  que  des  premières,  des  polypes,  on 
les  trouve  sur  toute  sa  surface.  Ils  sont  constitués  par  Thyper- 
génèse  d'un  ou  de  plusieurs  des  éléments  du  tissu  utérin,  élé- 
ments isolés  ou  combinés  en  nombre  et  surtout  en  proportion 
variable.  Aussi, toutes  lestentatives  qu'on  a  faîtes,  depuis Levret 
seulement  —  1771  —jusqu'ânos  jours  pour  les  faire  rentrerdans 
une  classification  rigoureuse  ont-elles  été  multipliées,  ce  qui 
veut  dire  imparfaites.  En  dehors  du  polype  fibreux  classique, 
du  fibrome  que  la  paroi  musculaire  a  enucléé  comme  un  noyau 
comprimé  entre  les  doigts  et  qui  est  descendu  coiffé  et  suivi 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen,  dans 
sa  séance  du  12  janvier  1885. 


Gonséquemment  il  était  de  sens  rassis^  et  l'on  ne  saurait  admettre 
que  son  maître  accidentel^  car  ce  chien  n'appartient  pas  à  M.  B.... 
ait  pu  produire  sur  loi  l'excitation  qui  résulte  des  efflaves  de 
la  chienne  en  chaleur,  et  le  mettre  dans  les  conditions  nécessaires 
,  pour  que  la  copulation  fût  possible. 

c.  J'ajouterai  maintenant  que  s'il  était  vrai,  comme  Ta  affirmé 
Tun  des  témoins  dans  sa  premitre  déposition,  que  le  chien  c  eût 
introduit  8a  verge  dans  l^anus  de  V homme  »,  il  ne  s'en  serait 
pas  tenu  à  Tintromission  de  Textrémité  seulement,  et  que  déter- 
miné par  la  sensation  voluptueuse  qu'il  aurait  éprouvée,  il  eût 
pousse  plus  avant,  comme  il  tahavec  sa  femelle  ;  et  qn*al0rs  Tac* 
collement  entre  le  chien  et  l'homme  eût  été  complet  et  persistant 
pendant  le  temps  nécessaire  pour  la  cessation  de  i'éréthisme. 

Ainsi,  par  cela  même  que  l'acte  n'a  pas  été  va  aehevé,  on  peut 
affirmer  qu'on  ne  l'a  pas  vu  commencer. 

Aussi  bien,  du  reste,  la  discordance  qui  existe  entre  les  affir- 
mations émanant  du  même  témoin,  suivant  qu'il  dépose  devant 
lagendarmerie  ou  devant  le  juge  d'instruction,  prouve  quilest 
bien  difficile  d'établir  une  réalité  sur  ce  quil  prétend  av^ir  vu.  De- 
vant la  gendarmerie  il  affirme  avoir  vu  le  cliien  cramponné  au 
derrière  de  son  maître,  faisant  les  mêmes  mouvements  qu'il  aurait 


214  JOURNAL  DB  MÉDECINK  DE  PARIS. 

par  la  muqueuse,  il  y  a  peu  de  précision  dans  les  autres  ter- 
mes des  divisions  des  auteurs. 

En  réalité,  il  serait  difflcile  qu'il  en  fût  autrement.  La  mu- 
queuse utérine  qui  sans  doute  donne  naissance  À  tous  les  po- 
lypes autres  que  les  polypes  fibreux,  est  d'une  structure  très 
compliquée  avec  son  tissu  connectif,  son  épithélium,  son  stro- 
ma  adénoïde,  ses  glandes,  et,  comme  on  discute  encore  sur  les 
conditions  normales  et  les  changements  physiologiques  que 
subit  cette  membrane,  on  ne  peut  s'étonner  que  ses  proliféra- 
tions pathologiques  ne  soient  point  toutes  bien  élucidées. 

Aussi,  dans  l'impossibilité  actuelle  de  classifler  scientifique- 
ment les  polypes  —  de  texture  et  d'apparence  si  variables  — 
dont  la  muqueuse  utérine  peut  être  le  point  de  départ,  j'aime- 
rais mieux,  me  plaçant  au  point  de  vue  purement  clinique,  n'en 
faire  qu'une  classe  et  les  ranger  tous  sous  la  dénomination  de 
muqueux  à  laquelle,  comme  pour  les  polypes  fibreux,  il  fau- 
drait ajouter  le  lieu  de  leur  implantation  par  rapport  à  l'orifice 
interne.  Ainsi  : 

du  corps. 


Polypes  fibreux       |  ^ 

Idu  col. 

^  ,  (du  corps. 

Polypes  muqueux   j^^^j_ 


faits  avec  une  chienne  et  par  ce  moyen  introduisant  sa  verge 
dans  Vanus  du  dégoûtant  personnage. 

Devant  le  juge  d'Instruction,  le  même  témoin  déclare  <  qu'il  a 
vu  le  chien,  non  plus  cramponné^  mais  monté  sur  le  derrière  de 
rbomme,  dans  la  position  aun  chien  c^ui  accomplit  l'acte  charnel  ' 
avec  une  chienne  >.  Mais  ce  témoin  qui  n'avait  pas  hésité  à  affir- 
mer^c  qu'il  avait  vu  le  chien  introduisant  sa  verge  dans  Tanus  de 
Thomme  »  fait  au  inge  d*instruction  cette  déclaration  contradic- 
toire de  la  première  que,  dans  l'endroit  où  il  se  trouvait,  c  il  lui 
était  impossible  de  voir  si  le  membre  viril  du  chien  était  introduit 
dans  l'anus  de  l'individu  »  ? 

Quelle  foi  ajouter  aux  affirmations  d'un  homme  qui  sur  un  mê- 
me point  de  fait  se  met  si  complètement  en  contradiction  avec  lui- 
même  ? 

Je  dois  maintenant  ajouter  que  sa  deuxième  déposition  témoi- 
gne, sans  qu'il  s'en  doute,  contre  sa  véracité. 

Si,  comme  il  le  prétend,  il  a  vu  le  chien  non  plus  cramponné,  ce 

?ui  était  matériellement  impossible,  mais  monté  sur  le  derrière  de 
homme,  cela  veut  dire  simplement  que  l'animal  y  avait  pris 
son  appui  par  ses  deux  pattes  de  devant.  Or  dans  cette  attitude  il 
était  forcément  éloigné  de  l'homme  de  toute  la  longueur  de  ses 
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Les  symptdmes,  les  indications,  les  moyens  et  les  dangers 
exérèse  sont  très  difTéreots,  en  efTet,  dans  l'un  ou  l'autre  de 
âcas. 

U  y  a  quelques  années,  j'ai  entretenu  la  Société  de  médecine 
»  polypes  Qbreux  du  corps  et  du  col  de  l'utérus  (1)  et  lui  en 
présenté  un  bon  nombre  de  spécimens.  Aujourd'hui,  J'ap- 
)rte  deux  variétés  de  polypes  muqueuxdu  col  et  une  hyper- 
ophie  d'ua  lambeau  déchiré  du  col.  Non  que  ces  productions 
ent  présenté  rieo  de  particulier  comme  afTecUon  ou  comme 
>ération,  mais  parce  qu'ayant  eu  la  bonne  fortune  d'un  exa-  "ÏH 

en  histologique  soigneux,  elles  peuvent  rourair  quelques  ma-  u! 

riaux  &.  l'étude  des  prolirérations  utérines.  '1^ 

l'Polypemuqueuxducol.  Examen  histologique  par  M. Ma-  y 

ssez.  Préparations  au  Collège  de  France,  section  E,  N°  104.  '  'I 

Ce  polype,  gros  comme  une  grosse  noix  au  moment  de  son  '•; 

Jation,  était,  en  plac6,  un  type  de  polype  &  pendule  ou  en  : 

ttantde  cloche.  U  pendait  tout  entier  entre  les  cuisses  et  re- 
ssentait bien  exactement  la  flgure  de  l'Atlas  de  Boivia  et 
igés,  reproduit  daDs  la  plupart  des  ouvrages  français  de  Gy- 

1)  Coaiributions  à  Pétude  des  tumeurt  fibreuses  utérines  pédtculies 
sessiles,  accessibles  par  le  vagin,  par  le  D'  Jude  Hue.  Séance  de 
UiA  18T7 et  davcil  1879,  etc. 

ambres,  ce  qui  implique  que  les  rapports  charnels  dénoncés  ne 
uvaieDt  avoir  lieu,  et  que  conséquemment  la  plus  grosse  des er- 
irs  a  été  commise  de  la  part  du  témoin  aHirmant  avoir  vu  la 
"ge  du  chien  introduite  aansl'anus. 

l'ajoute  que  jamais  le  chien  ne  fait  les  mouvemenls  qui  imitent 
IX  de  la  saillie  sans  être  cramponné  à  quelque  chose  pour  em 
lyer  l'expression  du  témoin.  Tout  le  monde  sait  que  les  chiens, 
squ'ils  sont  sous  le  coup  de  l'excitation  génésique,  étreignent 
ivent  l'une  desjambes  de  leur  maître  entre  leurs  pattes  antë- 
ures  et  exécutent  les  mouvements  lombaires  qui  sont  ceux  de 
aillie.  Mais  la  coodition  de  ces  mouvements  est  l'étreinte.  Jamais 
cbiea  ne  s'y  Uvre  lorsqu'il  est  seulement  appuyé  par  ses  pattes 
érieares  sur  les  cuisses  de  son  maître.  Comme  ces  mouvements 
it  instinctifs  et  non  pas  réfléchis,  il  faut  que  l'étreinte  entre  les 
mbres  antérieurs  éveille  dans  le  sensorium  de  l'animal  l'idée 
'embrassement  de  sa  temelle. 

tonc  si  le  chien  n'était  que  monté  sur  le  derrière  de   l'homme, 
t-à-dire  appuyé  avec  ses  pattes  de  devant,  je  peux  affirmer  à 
p  siir.  au  nom  de  la  physiologie,  qu'il  n'a  pas   fait  les  gestes 
>n  prétend  avoir  vus. 
aurait  fallu  pour  cela  qu'il  fût  cramponné,  ce  que  la  grande 
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nécologie.  Il  était  suspendu  par  un  long  et  grêle  pédicule,  qui 
s'implantait  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  cervical,  et  au- 
rait pu  facilement  se  rompre  de  lui-même  comme  il  arriva  à 
celui  de  Mme  Boivin.  La  femme  qui  le  portait  était  âgée  de 
65  ans  et,  depuis  la  ménopause  qui  était  survenue  à  51  ans,  il 
ne  s'était  produit  aucun  écoulement. 

L'opération  et  ses  suites  furent  d'une  grande  simplicité.  Le 
pédicule,  saisi  aussi  haut  que  possible  dans  les  mors  d'une  pince, 
fut  tordu  juiqu'àarrachement  et  le  point  d'implantation  touché 
au  thermo-cautère  de  Paquelin. 

Sur  une  coupe  longitudinale  se  voient,  à  l'œil  nu,  deux 
larges  cavités  closes  séparées  par  cinq  autres  de  moindre  di- 
mension et  occupant  toute  la  hauteur  du  polype.  Ces  cavités 
sont  remplies  d'un  liquide  albumineux  coagulé  par  l'alcool  et 
limitées  par  des  cloisons  intactes,  d'apparence  fibreuse  et  d'une 
épaisseur  variable. 

Suivant  l'examen  microscopique  qu'a  bien  voulu  en  faire,  au 
Collège  de  France,  M.  Malassez,  ces  cavités  sont  de  véritables 
kystes  tapissés  par  un  épithélium  cylindrique,  avec  des  cel- 
lules caliciformes  ou  munies  de  cils  vibratils  en  quelques  en- 
droits. Un  stroma  fibreux  les  enveloppe,  et  la  structure  inté- 
rieure de  la  tumeur  est  analogue  à  celle  des  kystes  de  l'ovaire. 

circonférence  de  la  personne  incriminée  ne  permet  pas  d'admettre 
un  seul  instant. 

En  résumé,  je  déclare  être  absolument  convaincu  par  tous  les 
motifs  exposés  dans  cette  note,  que  Taccusation  formulée  contre 
M.  B...  n'a  aucune  base,  parce  qu'il  existe  des  impossibilités  maté- 
rielles et  physiologiques  à  l'accomplissement  de  l'acte  monstrueux 
qu'il  aurait  laissé  commettre  par  un  chien  sur  sa  personne. 

Evidemment  les  témoins  ont  été  victimes  d'une  illusion  qu'ex- 
plique l'état  de  faiblesse  lombaire  de  M.  B...  attestée  par  M.  le 
Srotesseur  Brouardel  et  ils  auront  interprété  à  mal  l'attitude  que 
.  B...est  obligé  de  prendre  pour  se  relever  quand  il  s'est  mis 
dans  la  position  que  comporte,  en  plein  champ,  l'accomplisse- 
ment de  l'acte  de  la  défécation. 
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i  l'extérieur,  elle  est  tapissée  par  unépitMliam  pavlmenteux. 

2»  Polype  muqoeuz  du  ool.  Ëzameo  histoiogiqu&  fait  par 
*.  Cerné.  ^ 

Ce  polype,  durci  par  l'alcool,  présente  aiijourd'hui  sur  nnt 
loupe  transversale,  l'apparence  d'un  tissu  flbreux,  blanc,  com- 
lact,  au  milieu  duquel  apparaissent  ç&  et  là  quelques  rares  ca- 
ités  delagrosseur  d'une  téted'épinglo.  MaJs,au  moment  de 
nnablaticHi,  ilétajt  de  la  grosseur  d'une  petite  niandarioe 
l'une  couleur  brun  lie  de  vin.  Flasque  et  mou,  il  s'étalait  com 
ne  une  masse  gélatineuse  devant  le  spéculum,  suivant  les 
nouvements  imprimés  par  celui-ci  aux  parois  vaginales.  Au 
lolgt  il  donnait  une  sensation  semblable  A  celle  que  donne  le 
riaceula. 

La  personne  qui  le  portait,  âgée  de  55  ans,  était  depuis  des 
innées  atteinte  d'écoulements,  de  pertes  presque  continuelles 
|ui,  unies  à  une  dyspepsie  suspecte,  l'avaient  réduite  à  un  état 
"anémie  prononcée.  Assisté  par  M,  Welling,  j'enlevai  la  tu- 
aeur  au  mois  de  mai  deraler  à  l'aide  d'un  serre-nœud;  puis, 
;  cautérisai  au  thermo-cautère  le  point  d'implantation  sur  la 
ïvre  postérieure  du  canal  cervical.  Les  suites  de  l'opération 
jrent  aussi  satisfaisantes  que  possible.  Malheureusemeat  tes 
roubles  digestifs  s'amendèrent  peu.  Bientôt  des  hématémèses 
tdes  déjections  caractéristiques  survinrent  et  le  malade  suc- 
ymba.U  un  peu  plus  de  cinq  mois  après  l'opération. 
Suivant  M.  Cerné,  qui  a  bien  voulu  faire  l'examen  de  la  tu- 
leur,  ce  polype,  qui  doitétre  rangé,  vu  sa  consistance,  dans 
s  polypes  muqueux,  est  cependant,  histologiquement,  très 
lalogue  aux  polypes  flbro-musculaires.  Ce  sont  les  fibres 
lusculaires  lisses  etietissuconjonctif  quien  forment  la  trame. 
i  consistance  lui  est  donnée  par  des  vaisseaux  dilatés  et  des 
amdes  nombreuses. 

Ce  polype,  qui  doit  être  rangé  vu  sa  consistance,  dans  les 
iypes  muqueux,  est  cependant  histologiquement,  très  ana- 
gue  aux  polypes  (Ibro  musculaires.  Ce  sont  les  fibres  mus- 
laires  lisses  et  te  tissu  conjonctif  qui  en  forment  la  trame. 
.  consistance  lui  est  donnée  par  des  vaisseaux  dilatés  et  des 
mdes  nombreuses. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  multipliés  k  ce  point  qu'en  cer- 
nes parties  on  croIraitavoiradhlreAdutissu caverneux.  Âcc 
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titre  on  pourrait  le  ranger  dans  les  polypes  VÉisculaires.  D'au- 
tre part,  les  glandes  muqueuses  sont  très  hypertrophiées.  De 
nombreux  culs-de-sac  sont  tapissés  d'épithélium  cylindrique, 
et  remplis  de  mucus. 

A  la  surface  est  un  revêtement  d'épithélium  cylindrique 
disposé  sur  plusieurs  couches,  mais  qui  n'est  point  devenu  pa- 
vimenteux,  comme  Cornil  et  Ranvier  disent  que  le  devient 
habituellement  l'épithélium  des  polypes  saillants  dans  le  col. 

3*  Élongation  hypertrophique  d'un  lambeau  du  col.  Exa- 
men histologique  fait  par  M.  Cerné. 

Le  l^i"  juillet  dernier  Je  recevais  &  ma  consultation  une  dame 
de  48  ans,  encore  réglée,  qui  venait  se  plaindre  d'époques  trop 
abondantes  avançant  de  une  semmne  et  d'écoulements  blancs 
continuels.  Au  toucher,  je  tombai  immédiatement  sur  une  la- 
nière charnue,  lisse,  traversant  le  vagin  dans  sa  hauteur,  aiïleu- 
rant  la  vulve  de  son  extrémité  libre  et  attachée  de  l'autre  au 
bord  externe  droit  de  la  lèvre  antérieure.  Elle  mesurait  dans 
toute  sa  longueur  7  à  8  centimètres  sur  2  environ  d'épaisseur , 
nul  point  n'étant  renflé  ou  rétréci  et  l'implantation  ayant  lieu  lar- 
gement sur  le  col  dont  elle  semble  constituer,  au  doigt  et  à  l'œil, 
comme  un  prolongement  de  même  couleur  et  de  même  tissu. 
En  arrière,  l'oriflce  externe  largement  ouvert,  ulcéré  et  rem- 
pli, ainsi  que  le  canal  cervical,  de  muco-pus. 

Quelques  jours  après,  Topératioti  eut  lieu  avec  l'aide  de  M. 
le  Dr  Gressent  flls.  La  malade  fut  mise  dans  le  décubitus  laté- 
ral gauche,  une  large  valve  de  Sims  fut  introduite  et  la  base 
de  la  tumeur, saisie  entre  les  mors  d'un  clamp  en  étau, fut  di- 
visée au  thermo-cautère.  Les  suites  furent  aussi  heureuses  que 
possible  et  la  malade  se  rétablit  rapidement. 

Comme  cette  dame  avait  eu  de  nombreux  enfants,  quel- 
ques-uns même  venus  au  forceps,  je  supposai  que  la  tu- 
meur avait  une  origine  puerpérale,  était  un  lambeau  détaché 
du  col  par  le  passage  de  l'enfant,  peut-être  par  une  cuillère  de 
forceps  peu  correctement  conduite,  et  que  ce  lambeau  s'était 
allongé,  hypertrophié  par  suite  de  sa  position  dans  le  vagin, 
des  mouvements  et  des  frottements  auxquels  il  avait  été  sou- 
mis, ainsi  que  des  liquides  plus  ou  moins  irritants  avec  les- 
quels il  avait  été  en  contact.  L'examen  micrographique  fait  par 
M.  Cerné  conflrme  cette  origine. 
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atotogique  par  M.  Cerné. —  La  tumeur  présente 
Itères  de  l'hypertrophie  pure  et  simple  du  col.  A 
aie  UDépithélium  pavimenteux  stratifié.  Des  cel- 
ilres  lisses  entrecroisées  dans  tous  ies  sens  com- 
se.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  très  nombreux, 
présentent  en  beaucoup  de  pointi  une  hypertro- 
ible  de  leur  paroi.  La  tunique  interne  participe 
s  &  cette  hyperplasie,  et  le  calibre  de  quelques- 
ux  est  presque  complètement  eiïacé.  Près  de  la 
I  capillaires  ont  leur  calibre  considérablement 

luvons  pasdeglandes  sur  la  surrace  de  nos  coupes, 
lire  seulement  qu'elles  sont  rares,  car  il  existe 
un  assez  gros  kyste  rempli  de  matière  bianchft- 

DISCUSSION. 

N.—  Les  polypes  muqueux  de  l'utérus  ont  été 
ses  par  mon  maître  le  D' Galtard,  dans  ses  Le- 
3  et  dans  un  mémoire  lu  au  Havre  en  1877,  devant 
lour  l'avancement  des  sciences.  Tous  ces  polypes 
tante  du  processus  anatomo- pathologique  de  la 
le.  Dans  le  corps  de  l'utérus,  ce  sont  des  végéta- 
)phiques  et  pédiculées  de  la  muqueuse,  avec  pré* 
intdt  de  l'élément  vasculaire,  tantôt  de  l'élément 
>u  flbro-cellulaire  ;  dans  le  canal  cervical,  leur 
lontre  qu'ils  sont  formés  par  des  œufs  de  Naboth 
es  et  également  pédicuiîsés.  La  première  pièce 
M.  Hue,  par  sa  disposition  lacunaire  et  par  son 
indulaire  appartient  évidemment  à  cette  espèce  ; 
nière,  elle  ne  peut  être  rangée  parmi  les  polypes 
Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  surtout  à  distin- 
les  du  corps  et  les  polypes  du  col  ;  ceux-l&  ofTrant 
et â. cause  des  lésions  delà  muqueuse  auxquel- 
ent  habituellement,  &  cause  des  métrorrhagies 
s  sont  l'origine  fréquente  et  du  traitement  déli- 
ssltent. 
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DE  LA  CHOLÉCYSTOTOMIE  CONSIDÉRÉE  AU  POINT  DE 

VUE  DE  SES  INDICATIONS. 

Par  le  docteur  Ctr,  médecin  inspecteur  adjoint  à  Yichy.  (l) 

(Suite.) 

La  plus  importante  et  la  moins  contestable  nous  paraît  être 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  tumeur  biliaire. 

La  tumeur  biliaire  peut  se  présenter  sous  deux  aspects  ou 
sous  deux  formes  différentes,  c'est-à-dire  qu'elle  est  cystique, 
ou  bien  extra-cystique  ;  dans  ce  dernier  cas,  c'est  plutôt  un 
abcès  biliaire  que  la  tumeur  biliaire  proprement  dite,  laquelle 
indique  plus  spécialement  la  distension  de  la  vésicule  par  une 
collection  bilieuse  ou  bilio-purulente.  Dans  le  cas  d'abcès  bi- 
liaire, il  faut  commencer  par  établir  s'il  y  a  encore  communi- 
cation entre  la  vésicule  et  la  tumeur.  Il  peut  arriv  )  i  effet, 
que  la  vésicule,  après  s'être  débarrassée  par  ulcération  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  de  son  contenu  qui  est  venu  former 
tumeur  dans  le  voisinage,  reste  en  communication  avec  cette 
dernière,  constituant  ainsi  une  fistule  biliaire  externe  ou  in- 
terne, suivant  que  la  tumeur  a  été  ou  n'a  pas  été  ouverte,  ou 
bien  que  sa  solution  de  continuité  se  répare  et  que  toute  com- 
munication cesse  entre  la  vésicule  et  la  tumeur  qui  forme  alors 
une  collection  tout  à  fait  isolée. 

Il  va  de  soi  que,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  de  véritable  cho- 
lécystotomie  à  faire,  parce  que,  s'il  n'y  a  plus  de  communica- 
tion entre  la  vésicule  et  la  cavité  de  l'abcès  biliaire,  î!  suffit 
d'ouvrir  ce  dernier  pour  voir  cesser  les  accidents,  et,  s'il  y  a 
encore  communication,  on  se  contente  généralement,  après 
avoir  incisé  la  tumeur,  de  dilater  ou  de  débrider  le  trajet  fls« 
tuleux  pour  faciliter  l'issue  des  calculs.  Nous  n'oserions  dire 
que  ce  mode  de  terminaison  d'accidents  assez  graves  soit  très 
fréquent,  mais  il  est  loin  d'être  rare. 

Nous  n^avons  fait  la  distinction  qui  précède  que  pour  bien 
montrer  que  tous  les  cas  ne  sont  pas  absolument  comparables 
au  point  de  vue  de  l'opportunité  de  l'intervention. 

Mais  laissons  de  côté  ces  distinctions  qui  sont  surtout  du 
domaine  de  la  pathologie  et  n'envisageons  que  le  côté  clini- 
que. 

(i)  Voir  le  n»  5,  du  3i  janvier  i885. 
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faire  d'origine  calculeuse  étant  donnée,  quels 
■te  naterreoUon  eliîriirgieaie  sur  l'expecta- 

elle-méma,  ainsi  que  cela  se  passe  le  plui 
jr  biliaire  nous  offre  plusleun  modes  de  ter- 

enniner  par  l'issue  spontané  de  son  conte- 
normales,  »  l'obstructlMi  biliaire  Tient  &  ces- 

m  biliaire  persiste,  l'ectasie  des  voies  biliaires 
grès  constants  et  amener  ainsi  des  complica- 
int  très  graves  soit  du  côté  des  conduits  bi- 

vésicule,  soit  encore  &  la  fois  sur  les  canaux 
Du  cAtë  des  premiers,  nous  avons  raogiocho- 
n  de  petits  abcès  et  pyohémie,  avec  ou  sans 
anduits  ;  du  cAté  de  la  vésicule,  nous  avons 
tion,  la  suppuration  et  l'ulcération  avec  ou 
3t  toutes  les  conséquences  qui  en  résultent, 
ictaappé  &  toutes  les  complications  que  nous 
r,  et  si  la  tumeur  biliaire  s'est  ouverte  &  l'ex- 
nent  ou  &  l'aide  d'une  petite  incision,  il  ne 
e  qu'on  se  trouve  pour  cela  dans  les  mêmes 

l'on  avait  fait  la  cholécystotomie.  En  effet, 
fallu  attendre  quelque  temps  avant  que  les 

i(  a  fallu  parfois  débrider,  aller  chercher  les 
,  en  un  mot,  faire  un  certain  degré  de  trau- 
cal.  Dans  les  cas  exceptionnellement  favora- 
wrtent  d'emblée  et  11  ne  reste  plus,  comme 
)mje,  que  la  Qstule  à  guérir, 
posé  toutà.  l'heure  que  la  tumeur  biliaire  était 
se,  parce  que  c'est  le  cas  le  plus  habituel.  II 

de  rappeler  que  la  rétention  tjiiiaire,  dont  la 
l'est  qu'une  des  conséquences,  peut  titre  pro- 
.  pathologiques  très  variés(aDgiocholitecatar- 
Mro-duodènal,  tumeurs  de  diverses  natures 
[olédoque  ou  le  canal  hépatique,  telles  que 
ancer,  ganglion  lympatique  hypertrophié,  pè- 
le aahile,  brides  péritonéales,etc.)  Il  s'ensuit 
ivrer  à.  une  intervention  chirurgicale,  il  7a 
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grand  intérêt  à  découvrir  la  cause  de  l'obstruction  pour  ap- 
précier de  quel  secours  peut  être  cette  intervention,  si  elle  doit 
être  simplement  palliative  comme  dans*  la  plupart  des  cas  de 
tunieur,  ou  s'il  y  a  grande  chance  pour  qu'elle  soit  curative, 
en  permettant  d'enlever  la  cause  de  l'obstruction.  L'étude  at- 
tentive des  antécédents  du  malade,  les  circonstances  qui  ont 
accompagné  l'obstruction,  la  façon  lente  ou  brusque  dont  elle 
s'est  manifestée,  permettront  généralement  d'établir  le  dia- 
gnostic et  par  conséquent  de  savoir  d*avance  le  but  que  Ton  a 
â  poursuivre. 

Si  Ton  ne  pouvait  arriver  à  un  diagnostic  précis,  ce  ne  se- 
rait certes  pas  une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  interven- 
tion :  ce  serait  presque  une  raison  de  plus  pour  agir,  puisque 
l'exploration  plus  complète  que  faciliterait  l'ouverture  de  la 
vésicule  biliaire,  serait  un  moyen  de  plus  pour  arriver  au  dia- 
gnostic. 

Du  reste,  avant  d'ouvrir  la  vésicule,  on  peut  avoir  recours, 
en  vue  de  mieux  établir  le  diagnostic,  à  un  moyen  déjà  em- 
ployé  en  France,  avant  méîfie  peut-être  qu'on  ne  l'eût  appli- 
qué à  l'étranger  et  qui  mériterait,  ce  nous  semble,  d'être  plus 
souvent  utilisé  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour.  D'après  Luton 
(article sur  les  voies  biliaires,  Dictionnaire  de  Jaccoud,  t.  V, 
p.  99),  A.  Thomas  a  pu  reconnaître  par  une  ponction  à  l'aide 
d'un  fin  trocart  qu'une  tumeur  de  l'hypochondre  droit  était 
formée  par  la  vésicule  du  flel,  et  que  non  seulement  il  y  avait 
rétention  de  la  bile,  mais  aussi  que  cette  rétention  tenait  à  des 
calculs,  car  le  trocart  détermina  un  choc  significatif  sui^une 
de  ces  productions.  % 

Whittaker  (de  Cincinnati)  a  eu  recours  au  môme  procWé 
dans  un  cas  où  Ton  avait  l'intention  de  pratiquer  la  cholécy 
totômle,  mais  où  le  diagnostic  était  un  peu  incertain.  Il  pi 
ainsi,  à  l'aide  de  l'aiguille  de  l'aspirateur,  sentir  nettement  la^ 
présence  d'un  calcul  qui  froissait  la  pointe  de  l'instrument,  et 
c'est  après  avoir,  par  ce  procédé,  fait  constater  la  présence  d'un 
cholélithe  dans  la  vésicule  au  chirurgien  qu'il  avait  appelé 
le  docteur  Ransohoff,  qu'on  se  décida  à  exécuter  l'opération. 
Il  y  a  quelques  mois,  le  docteur  G.  Harley  qui,  dans  son  ré- 
cent et  si  remarquable  ouvrage  sur  les  maladies  du  foie,  avait 
insisté  sur  l'innocuité  de  cette  exploration  de  la  vésicule,  a 
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Royal  Médical  and  chirurgical  Society  le 
iU'a  pratiquée  et  où  elle  lui  a  permis  de 
nt  la  présence  d'un  choléllthe  dans  les  voies 
d'en  apprécier  les  dimensions.  Bien  que, 
qui  a  suivi  cette  communication,  les  mem 
a'alcDt  pas,  en  général,  paru  favorables  à  ce 
3,  nous  croyons,  jusqu'à  plus  ample  informé, 
le  de  rendre  de  grands  services  pour  le  dia- 
)  présente  —  pourvu  qu'il  soit  employé  pru 
1  inconvénient  sérieux, 
ue  l'on  ait  affaire,  l'ouverture  de  la  vésicule, 
e  avec  toutes  les  précautions  voulues,  c'est- 
s  que  son  contenu  ne  s'échappe  pas  dans  le 
dant,  soit  après  l'opération,  constitue  une 
ment  rationnelle  et  susceptible  d'amener 
favorables.  Si  donc  on  intervient  assez  tùt 
production  des  lésions  graves  que  nous 
irécédemment,  on  est  en  droit  de  dire  que, 
moyen  thérapeutique  était  très  bien  justi- 
.'il  y  aurait  en  quelque  sorte  de  la  négli- 
'olr  recours  en  pareil  cas. 
ïQcore  mieux  Justifiée  si,  comme  nous  le 
■e,  ellepermet,en  explorantavec  une  sonde, 
itite  pince  courbe  disposée  ad  hoc  les  ca- 
légager  un  calcul  enclavé  soit  en  le  pous- 
Lum,  soit  en  le  faisant  rentrer  dans  la  vési- 
suite  aisé  de  l'extraire,  soit  encore  en  le 
aa  été  fait  parfois,  si  son  volume  en  rend 


rvices  que  peut  rendre  la  cholécystotomie 

pJB  A — ""'■xîident  le  plus  grave  de  la  rétention  biliaira,   qui    est 

;  la^  généralisée  des  voies  biliaires. 

,  ei  Hissons  pour  le  moment  sur  le  côté  aléatoire  de  l'opé- 

aa  lous  noua  en  occuperons  quand  no  us  aurons   Qnl  de 

lé,  les  indications. 

jn.  l'avons  pas  parlé,  à  propos  de  la  tumeur  biliaire,  de 

ré-  sie  de  ta  vésicule  c|pi  se  produit  surtout  quand  l'obs- 

ait  action  calculeuse  siège  dans  le  canal  cystique  :  dans  les  cas 

s  I  ce  genre,  plutôt  que  do  pratiquer   la  cholécystotomie, 
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Comme  lé  fait  trop  aisément  peut-être  Lawson  Tait^  mais  avec 
un  succès  qui  justifie  sa  hardiesse,  nous  conseillerioiis  simple- 
ment  la  ponction  capillaire  avec  l'aspirateur,  opération  pres- 
que inofPensIvé  et  qui  suffirait  la  plupart  du  temps  à  faire  ces- 
ser robsttuctlon  du  canal  cystique,  ou  tout  ou  moins  à  préve  - 
nîr  les  suites  graves  que  peut  amener  Thydropisie  de  la  vési- 
cule. 

{A  suivre.) 

REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
La  pneulhotyi^hoSde,  par  R.  Longuet.—  A  côté  des  bh)û 
cho-pneumonîes  lobaires  ou  pseudo-iobaires  qui  s'observent 
dans  la  fièvre  typhoïde  coihme  dans  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses et  de  la  pneumonie  lobaîré  franche  qui  peut  atteindre 
un  typhoïdique  comme  elle  atteindrait  un  rhumatisant  ou  un 
scarlatineux,  et  qui  ne  présentent  de  difOcultés  ni  pour  l'inter- 
prétation, ni  pour  le  diagnostic,  s^observe  parfois  une  variété 
de  pneumonie  qui  s'accoiïipagne  dès  le  début  des  symptô- 
mes habituels  de  la  èvre  typhoïde,  ou  qui  se  montre  seule- 
ment quelques  jours  après  le  début  des  phénomènes  légitime- 
ment attribuables  à  la  fièvre  tyï^hoïde  ;  et  dette  vaWété  présente 
ceci  de  particulier  que,  en  cas  de  nécropsie,  on  trouve  bien  les 
lésionà  du  poumon  correspondant  à  l'Age  de  la  pneumonie  : 
niais,  du  côté  de  l'intestin,  des  désordres  insignifiants  ou  nôga- 
tîte  quant  â  ia  fièvre  typhoïde. 

Dans  ces  cas,  le  diagnostic  de  la  pneumonie  à  forme  typhoïde 
serait  insuffisant.  Il  s'agit,  comme  le  démontre  l'examen  appro- 
fondi des  faits,  d'une  infection  typhoïdique  qui  s'est  localisée 
au  poumon,  à  la  difiérence  de  la  typhoïde  commune  qui,  le 
plus  souvent,  affecte  l'intestin.  Il  y  aurait  donc  lieu  d'admet- 
tre, à  Côté  de  la  fièvre  typhoïde  dothiéneniérique^  Uûe  fièvre 
typhoïde  pneumonique^  d'où  le  nom  de  pneumo-typhôïde  pro- 
posé par  Gerhardt. 

Cette  fièVrè  typhoïde  à  localisation  pulmonaire  est  d'une 
réelle  rareté.  Peut-être  pourrait-on  interpréter  dans  ce  sens  une 
ot^servatlon  de  Ghomel  ettme  autre  de  Petit  et  Senes;  mais  c'est 


LA  PIîBDM<»ia-nj>BOII>S. 


m 


aDfiky  qui  a  donné  le  premier  le  signalement  macrofco- 
:  du  pneumo-typhus.  Ulrsch  (1839-41),  Diell  et  Kremer 
inger,  Friedrich,  llérard,  Gerhardt  et  Lépine  en  ont  rap- 
desexemple6.ËnQD,pla8râcefflmeot,lapDeumo-typhoïd« 
l'oecasioD  d'un  excellent  utiole  de  G.  HomoUe  {Dtct.  de 
et  de  Ckir.  Pratique). 

diagnostic,  dans  l'état  actuel  de  nos  connalsaaDces,  est 
Ile.  On  est  fondé,  en  principe,  à  soupçonner  la  pneumo- 
)ïde  &  l'occasion  de  toute  pneumonie  survenant  dans  ie 
ier  septénaire  d'un  état  générai  typhoïde,  alors  que  Im 
processus  semblent  évoluer  cdte  &  côte,  sans  s'influencer 
blement  dans  leurs  grands  traits, 
pneamoafe  dee  stades  avancés,  greffée  sur  un  organisme 
virus  typtMÏde  vient  d'étendre  ou  d'atténuer  sa  nocuM, 
ilulôt  être  considérée  comme  une  complication, 
ins  fréquent  et  plus  suspect  au  point  de  vue  de  la  légltl- 
de  ce  diagnostic,  est  le  mode  dlnvasion  par  une  pneu 
e  primitive  &  laquelle  viennent  se  joindre  les  signes  plus 
[toins  équivoques  d'une  flévre  typhoïde  commune.  M. 
n  admet  sans  réserves  l'existence  de  ces  formes  primitives 
débutent  et  évoluent  à  la  façon  d'inflammations  simples 
mitives  et  marquent  cependant  finvaslon  de  l'infection 
loïdique.  >  L'entrée  en  résolution  de  la  pneumonie  n'est 
Is  annoncée  sur  les  courbes  par  une  défervescence  criti- 
:omme  dans  la  pneumonie  essentielle;  mal9  au  contraire, 
B  fait  par  lysia.  Quant  ft  la  durée  de  la  maladie,  tantôt  la 
9  cesse  en  même  temps  que  la  pneumonie,  c'est-à-dire  avant 
du  deuxième  septénaire,  tantdt  elle  se  régie  sur  le  type 
i  Qèvre  typhoïde  prolongée  et  persiste  quatre  septénaires 


5  circonstances  étiologlques  deviendront  souvent  d'un 
;aDt  secours  au  diagnostic.  Age  des  malades,  acclimate- 
:,  milieu  infectieux. 

3  lésions  iatestinales  sont  le  plus  eotfvent  pet  marquées  on 
le  nuUe6,&urtout  du  côté  dos  plaques  de  Peyer.  La  psoren- 
est  plus  constante,  de  môme  que  Ja  tujaélactiDa  des  gasL- 
^mésantériqueset  oelledelarate.  OnatrouT6ia  dâfta^- 
>nee  cireuse  des  musclai  droits  4c  i'abdosus. 
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Du  Côté  des  poumons,  ce  sont  les  lésions  classiques  de  la 
pneumonie. 

Le  pneumo-typhus  pourrait  être  envisagé  comme  une  forme 
de  transition  entre  la  pneumonie  lobaire  franche,  en  passe  d'ê- 
tre elle-même  assimilée  &  une  maladie  infectieuse,  et  les  pneu- 
monies infectieuses  proprement  dites.  (Union  Médicale.  158  et 
150.  Novembre  1884.)  R.  G. 

Troubles  choréiques  de  récriture  guéris  par  la  sug- 
gestion hsrpnotique.—  M.  Bemheim  (  de  Nancy)  a  publié 
trois  cas  de  guérisdn  de  troubles  choréiques  de  l'écriture  ob 
tenue  par  la  suggestion  hypnotique. 

La  suggession  dans  l'état  hypnotique  peut  réaliser  de  la  pa- 
ralysie, de  la  contracture,  de  Tanesthésie,  des  troubles  fonc- 
tionnels divers.  Il  était  naturel  de  se  demander  si  cette  même 
suggestion  ne  pourrait  pas  faire  disparaître,  par  un  mécanisme 
analogue,  des  troubles  fonctionnels  existants,  dans  les  cas  où 
la  lésion  organique  ne  rend  pas  cette  disparition  impossible. 

Il  existe,  en  effet,  une  thérapeutique  suggestive  qui  donne 
des  résultats  incontestables  souvent  rapides  et  surprenants 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  M.  le  D''  Liébault  (de  Nancy) 
s'est  fait,  depuis  vingt-quatre  ans,  l'apôtre  de  cette  thérapeuti- 
que. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  j'ai  obtenu  un  grand  nombre  d'ef- 
fets thérapeutiques  et  souvent  de  guérisoDs,  par  la  méthode 
suggestive  de  M.  Liébault,  qui  consiste  tout  simplement,  pen- 
dant le  sommeil  provoqué,  à  affirmer  la  disparition  des  diffé  • 
rents  symptômes  subjectifs  ressentis  par  le  malade,  en  un 
mot  à  suggérer  la  guérison. 

M.  Bemheim  cite  deux  observations  de  guérison. 

La  première  a  trait  à  un  garçon  de  16  ans  qui  a  eu  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme  et  de  chorée  et  qui  présentait  des  dé- 
sordres tels  de  son  écriture  qu'elle  était  absolument  illisible. 
M.  Bemheim  hypnotise  l'enfant  et,  pendant  son  sommeil,  lui 
persuade  qu'il  est  guéri  et  qu'il  est  capable  de  très  bien  écrire. 
L'enfant  écrit  pendant  et  après  son  sommeil,  et  après  trois  séan- 
ces de  dix  minutes  environ,  répétées  d.  quelques  jours  d'inter- 
valle, cet  enfant  écrivait  aussi  bien  qu'avant  sa  maladie.  M. 
Bemheim  montre  des  spécimens  de  l'écriture  du  malade  avant 
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prés  la  guérison,  qui  sont  démonstratirs.  La  guérison  date 

lus  deux  mois. 

i  seconde  observation  appartient  &  M.  Beaunis.( Congrès  de 


itanos  rhumatismal  guéri  par  la  paraldéfayde. 

Chacun  sait  que,  depuis  quelque  temps,  i'hydrate  de 
rai  a  été  appliqué  avec  succès  au  traitement  du  tétanos 
uàtismal.  Etant  donnés  les  résultats  que  la  substitution 
a  paraldébyde  au  chloral  a  procurés  &  divers  expérimen- 
urs  (Cervello,  Dujardln-Beauraetz,  Morselll,  etc.),  II  n'est 
sans  intérêt  de  savoir  que  cette  substitution  peut  produire 
ons  effets  dans  le  traitement  de  l'afTection  dont  il  s'agit, 
est  le  docteur  F.  Ottari,  de  Kegglo  £milia,  qui  a  été 
né  i.  faire  cette  subetitutloa,  et  qui  n'a  eu  qu'&  s'en  louer 
i  un  cas  dont  nous  rapportons  brièvement  l'observation  : 
s'agit  d'un  individu  de  cinquante-trois  ans,  debounecoos- 
loD,  gui,  t  la  suite  d'un  travail  dans  une  Tosse,  les  pieds 
t  dans  l'eau,  fut  pris  de  tétanos  rhumatismal  aigu  qui 
sslta  son  transport  &  l'hôpital,  dans  le  service  du  docteur 
ri.  Isolé  dans  un  pavillon,  mis<A  l'abri  de  tout  bruit  du 
>rs,  soumis  eu  ua  mot  au  repos  absolu,  le  malade  reçut  en 
le  temps,  en  vingt-quatre  heures,  8  grammes  de  chloral, 
parla  vole  stomacale  qu'en  lavements, 
'olongé  pendant  plusieurs  Jours,  ce  traitement  ne  procura 
grand  soulagement  :  la  contracture  des  muscles  de  la 
ne  et  du  dos  était  moins  douloureuse,  mais  le  trismus  se 
itenait  complètement,  ainsi  que  la  contracture  des  droits 
abdomen  et  des  muscles  des  membres  inrérieurs.  A  ce 
lent,  le  malade  refusa  de  continuer  l'usage  du  chloral, 
e  que,  avant  le  sommeil,  ce  médicament  lui  causait  un 
d'oppression  et  d'angoisse  Inexprimable, 
ist  alors  que  l'auteur  songea  A.  remplacer  le  chloral  par  la 
Idéhyde.  Le  premier  jour,  6  grammes  de  paraldébyde 
1 100  grammes  d'eau,  pris  en  deux  fois,  à  deux  heures 
ervalle,  procurèrent  au  malade  un  sommeil  absolument 
le.  Encoun^é,  le  docteur  Ottariporta  la  dose&Sgranimes 
I  la  même  potion  édulcorée  par  un  sirop.  A  partir  de  ce 
lent,  l'amélioration  marcha  rapidement  pour  arriver  à  la 
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siôme.  Les  fèces  reBfanneat  aussi  de  notables  traces  de  qui- 
nine. {ÀrchivfûrdiegeMmuniePhyriolqgie^  XXXïVt28CI^^\ 
BerichU  d.  d.  chem.  GeulUchaft,  XVI|,  1884,616.) 

M.  BOTMONO. 

Derhérôdité  delà  paralysie  g(inéra)e.  —  M. R<gis, 
(de  Bordeaux)  fait  la  communication  suivante  : 

L'auteur,  placé  pendant  trois  ans  comme  ipterne  &  Sainte- 
Aane,  a  pu  sur  3}8  paralytique^  généraux,  étudier  \^  (fuesUon 
de  rtiérédité  de  la  paralysie  générale. 

L'aliénation  menthe  ne  se  retrouve  presqi|e  jai^^is  çt^ez  les 
ascendants,  alors  que  le^  affections  cérébrales  y  sont  au  con- 
traire très  fréquentes. 

L'auteur  en  conclut  que  l'hérédité,  dans  la  paralysie  géné- 
rale, n'est  pas  l'hérédité  vésanique,  mais  bien,  coqame  |'a  (|it 
M.  Lunier  depuis  longtemps,  l'hérédité  des  tendances  congés- 
tives,  ou,  ce  qui  revient  au  ménie,  l'hérédité  cérébrale. 

Cette  immunité  des  ascendants  se  retrouve  f^gafepf  ent  cbeic 
les  descendants  des  paralytique  généraux.  Ces  descendants 
sont,  en  général,  normalement  organisés,  et,  s'ils  se  (ont  rpma^r- 
quer  par  quelque  particularité,  c'est  bien  plutôt  par  une  intef- 
ligence  supéfieqre  qi^e  par  une  infériorité  *  intellectuelle  et 
morale. 

En  résumé,  l'étude  comparative  de  l'hérédité  dans  la  para- 
lysie générale  et  dans  \a  Iplie  nous  montre,  contrairement  & 
l'opinion  de  Marcé,  que  ces  deux  Sections  ne  sont  pas  des 
jraœeaux  4'une  même  famille  et  qu'elles  sont  incapables  de 
s'engendrer  réciproquement. 

Lies  conséquences  pratiques  qui  découlef^jt  de  ce  fait  sont  des 
plus  importantes.  En  effet,  iinmé^ecip^  fiqjisulpé  sur  l'avenir 
réseryéà  l'enfant  d'un  par^ytiqi^  générai,  ppnrr^  Répondre 
juste  le  contraire  de  ce  qne  répondent  en  génér^  les  praticiens 
et  même  les  spécialisjles  ^e  plus  au  courant  de  Cjesqnestions,  ^ 
savoir  :  que  l'enfant  d'un  P^i^'y.^^^  ^'^^^  ^^mff^P^t  prédis-; 
posé  à  la  folie,  qn\il  Q>  ^  redouter,  pi^r  prédisppsi^n,  ^p^lpn 
aOectinn^  cé^ébra^s,  et  que;,  par  conséqjuientj  l^s  deux  périples 
eritjiquee  de  la  vie/che^  lui  sont  :  le  t^asjlyge,]^  raison  ^^  '^^P' 
4aace  aux  accidents  cérébranx  infantiles^  lejt  Tâ^e  m^r,  éppui^ 
des  paralys|,es  cérébrales  et  de  la  paralysie  générale  elle-mjême. 

D^autrepart,  si  l'on  est  consulté  au  sujet  d'une  union  &  con- 
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tracter  par  ou  avec  un  descendant  de  paralytique  général,  on 
peut  hardiment  donner  à  cette  union  son  approbation  médicale, 
puisqu'elle  ne  prédispose  en  rien  les  descendants  à  la  foUe. 

(Congrès  de  Blois,) 

HYGIÈNE  ET  TOXICOLOGIE 

De  la  stérilisation  des  eaux  potables  par  la  cha- 
leiir,  par  le  D'  Miquel.  —  C'est  un  fait  bien  connu  que  Tô- 
bullition  die  l'eau  a  pour  effet  de  détruire  une  grande  partie  des 
organismes  qu'elle  renferme,  mais  non  tous.  De  l'eau  fournie 
par  le  robinet  du  laboratoire  et  provenant  des  bassins  de  Ville- 
juif  a  fourni,  à  quelques  jours  d'intervalle,  la  première  fois 
58,000  bactéries  par  litre,  la  seconde  fois  106,000,  la  tempéra- 
ture étant  de  20  et  de  22  degrés.  Si  la  température  de  l'eau  est  éle* 
vée  Â  45  degrés,  elle  perd  une  certaine  quantité  de  microbes  ; 
mais  cet  appauvrissement  est  faible,  car  la  plupart  de  ces  orga- 
nismes supportent  assez  aisément  un  degré  de  chaleur  fort  dé- 
sagréable pour  les  espèces  animales.  A  50  et  à  55  degrés  les  ta^ 
bleaux  accusent  une  baisse  très  considérable,  ce  qui  est  dû 
à  la  disparition  prompte  et  définitive  des  bactérismes  communs 
et  de  plusieurs  micrococcus.  Â  60  degrés  les  mucédénées,  les 
algues  et  la  majorité  des  coccus  périssent  à  leur  tour.  De  60  â  80 
degrés  l'analyse  microscopique  n'accuse  pas  une  diminution 
bien  rapide  du  chiffre  des  microbes  ;  â  l'exception  de  quelques 
espèces  rares,  qui  ont  la  singulière  faculté  de  pulluler  vers  70  de- 
grés, les  microbes  adultes  sont  morts  et  le  liquide  ne  renferme 
plus  que  des  germes  qui  vont  s'affaiblir  et  disparaître  partielle- 
ment sous  l'action  croissante  de  la  chaleur.  Les  conserves  de 
bouillon  de  bœuf,  ensemencées  avec  de  l'eau  portée  entre  70 
et  80  degrés  se  peuplent  &  peu  près  tous  de  bacilles  variés. 

Après  quinze  minutes  d'ébullition,  l'eau  renferme  encore  en 
moyenne  500  germes  vivants  de  bacilles  par  litre.  On  peut  sup- 
poser que  ces  spores  réfrcu^taires  à  la  température  de  100  de- 
grés n'ont  rien  de  commun  avec  les  germes  des  microbes  in- 
fectieux. Cependant  leur  innocuité  absolue  aurait  besoin  d'être 
établie.  Mais  il  faut,  en  somme,  retenir  ce  point  capital  que l'ébul^ 
lition  maintenue  pendant  quelque  temps  purge  l'eau  d'organis- 
mes microscopiques  dans  la  proportion  de  095  sur  1,000.  L-eau 
portée  &  110  et  115  degrés  présente  seule  un  degré  de  pureté  ab- 
solue. 
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'eau  bouillie  abandonnée  &  elle-même  dans  un  vaae  grande- 
it  ouvert  n'acquiert  de  nouveau  son  degré  d'impureté  primi- 
qu'au  bout  d'un  temps  assez  long.Vingt-quatre  heures  après 
ulliUon,  les  dosages  ont  donné  un  cbiftn  de  bactéries  gé- 
ilement  inférieur  aux  dénombrements  de  la  veille,  ce  qui 
t  vraisemblablement  à  la  chute  au  Tond  du  vase  des  ger- 
debacilles  devenus  passagèrement  inertes. Aubout  de qua- 
le-huit  heures  tout  estchangé,  les  bactéries  sont  redevenues 
nombreuses  et  la  conséquence  pratique  &  tirer  de  ce  fait 
le  renouveler  les  eaux  bouillies,  les  infusions  diverses  au 
Ds  tous  les  Jours,  ainsi  que  le  prescrivent  très  sagement  les 
ructiOQs  des  conseils  d'bygléne.  {Semaine  médkaU.)  R.  C. 

mpoisotmoment  par  le  bichromate  do  poftaMW.  — 

KMacniten  a  observé  cinq  cas  d'empolsounement  parle 
romate,  dans  lesquels  il  acoostatô  les  symptdmes  sut- 


finptdmes  généraux.  DouleursabdomlnaleSjVomlssements,  ;  >, 

rbée,crampe3daus  les  jambes,  faiblesse  du  pouls,  refrol-  ^^ 

unent,  sécheresse  de  la  bouche,  soif  intense.  -^ 

rniptômea  éloifrnét. Vertige  et  tendance  &  la  syncope,  mou-  !■ 

volantes,  dilatation  des  pupilles,  teinte  jaun&tre  de  la 
onctive,  anurie,  stupeur,  dyspnée,  parésle  des  membres 
leurs. 

â  effets  locaux  observés  sur  les  ouvriers  qui  emploient  ce 
n  teinture  sont  d'un  grand  Intérêt  en  ce  sens  qu'ils  démon-  .' 

L  bien  l'action  caustique  du  poison.  S'ils  ont  la  moindre  ex- 
ition,  le  sel  agit  comme  un  véritable  caustique  en  y  déter* 
int  la  formation  d'une  eschare  suivie  d'une  ulcération  & 
durs  cupuliformes.  Celle-ci  peut  s'étendre  de  plus  en  plus 
■ofondeur  et  même  perforer  les  os.  La  conjonctive  est  at- 
e  aussi  très  fréquemment.  (The  Laneet  2Z  sept.  1883.  page 

Emile  PiosKY. 

finance  desvarlatioiiBdela  composition centési- 
B  de  l'air  sur  l'intensité  des  échanges  respiratol- 

—  M.  Léon  FRibÉRicQ,  de  Liège,  a  étudié  sur  lui-même  et 
les  lapins  l'influence  que  les  variations  dans  la  proportioa 
txygéne  ou  de  l'acide  carbonique  de  l'air  respiré  exercent 
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sur  rinteasitè  des  ôohanges  respiratoires,  c'est-à-dire  sur  l'ab- 
sorption de  Toxygène.  Il  a  laissé  de  côté  l'exhalation  de  l'acide 
ear))onique,  qui  constitue  un  foctum  moins  important  de  la 
respiration. 

Les  expériences  auxquelles  il  s'est  livré  lui  ont  donné  les  ré- 
sultats suivants  : 

10  L'augmentation  de  la  proportion  pentésimale  de  l'oxygène 
dans  l'air  respiré  ne  modiQe  en  rien  l'intensité  de  l'absorption 
de  ce  gaz  par  la  respiration  ; 

20  Quand  le  sujet  respire  une  atmosphère  pauvre  en  oxygè- 
ne, l'absorption  de  ce  gaz  diminue,  ce  qui  provoque  une  dys- 
pnée plus  ou  moins  intense  ; 

3°  L'homme  peut  respirer  assez  longtemps  un  mélange  riche 
en  oxygène,  mais  contenant  5  à  6  0/0  ou  même  davantage  d'a- 
cide carbonique.  Il  s'établit  dans  ces  conditions  une  forme 
spéciale  de  dyspnée  caractérisée  par  une  respiration  anxieuse 
plus  ou  moins  convulsive  et  une  céphalalgie  rappelant  la  mi- 
graine. Au  point  de  vue  des  phénomènes  chimiques  de  la  res- 
piration, cette  dyspnée  se  distingue  nettement  de  celle  qui  est 
due  â  un  déflcit  d'oxygène.  L'absorption  de  ce  gaz,  loin  de  di- 
minuer sous  l'influence  de  l'acide  carbonique,  augmente,  au 
contraire,  notablement.  A  petite  dose,  l'acide  carbonique  agit 
donc  comme  un  excitant  puissant  de  l'absorption  d'oxygène, 
c'est-à-dire  des  combustions  respiratoires.  (Acad.  des  Scieri'^ 
ces,  22  déc.  1884.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Zki  traitement  électrique  dès  tumeurs  fibreuses  de 
rutérus,  parle  D' L.  Carlet,  un  vol.  in-8o  de250p.  Paris  1880 . 
—  Une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  gynécologie 
est,  sans  cçntre^it,  l'étude  des  fibromes  utérins  ;  ces  tumeurs 
constituent  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  des  organes 
génitMix  intemofl  de  la  femme  ;  d'après  Bayle,  en  effet,  elles 
existeraient  chez  un  quart  des  femmes  ayant  dépassé  trente? 
einq  ans  ;  Klob  va  plus  loin  et  prétend  qu^elles  existent  chez 
quarante  femmes  sur  cent  qui  atteignent  l'ftge  adulte.  Cette 
proportion  est  peiUHètre  exagérée,  mais  il  isst  bien  certain 
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iQ3  la  pratique,  od  met  louveat  sur  Is  compte 
ironique,  de  l'engorgement  de  Vutéruê,  deê  ut- 
il, de  Vantêflexion  ou  del'antéoertion,  et  BUT- 
iflexîon  ou  de  la  ritroveraion,  des  affectiona 
re  chose  que  dea  tumeurs  fibreuuB,  le  plus 
itielles,  peu  développéeii,  maisqui  demandent 
lostlquées  une  assez  grande  habitude  du  tou- 
de  rhjrstérométrie.  Ce  qui  a  surtout  frappé 
îtude  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  c'est 
le  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques  ;  c'est 
été  témoiD  des  remarquables  résultats  obtenu! 
SIectrIcité  par  l£.  Apoatoli  dans  la  oura  de  ces 
int  été  à  même  de  constater  de  r>îsu  que  cette 
tue  un  Téritable  progrès  thérapeutique,  11  a 
istioQ  du  traitement  électrique  des  âbr&mes 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale, 
été  un  coup  d'ceil  d'ensemble  sur  les  fibromes 
r  fait  l'historique  du  traitement  de  ces  tumeur» 
;  II  examine  ensuite  les  différents  procédés 
!S  auteurs  et  les  résultats  obtenus  ;  puis  il  dé- 
it  le  manuel  Opératoire  préconisés  et  appliqués 
i. 

I  donc  que  les  gynécologues  auront  le  pins 
.  consulter  ce  travail  qui  contient  un  grand 
rations.  Quoique  les  idées  de  M.  Apostoli  ne 
ies  dans  cet  ouvrage  au  crible  de  la  critique 
osées  avec  netteté  et  précisioo  et,  nom  deroof 
:  une  bonne  foi  Indiscutable. 

FORMULAIRE 


ta  oniTra  em 
*iqiM. 

"penlier  propose 
m  solution   nu 

«Dfiieptique  ée 
[ui  peut    rendre 

Bervicei   sigfu- 
,sou9  forme  d'iD- 


jection  inlra-Tigioale  ou  intra-uté- 
nne,  soD  action  ut  d'une  innocuité 


Comme  hiTino8tatii]ue,  ce  sel  a 
dei  propriété*  coagulsntea  et  u- 
tringeat«s  ;  il  peut  remplacer  le 
perchlorure  de  fer. 

La  solution  i  employer  doit  Aire 


:  la  fistule  par  le 
une  opération  p 
inuilé  du  tube  dij 
.  Il  faut  Dotcr  I 
:ont  longue». 

10  aspldospen 
la  dTspnée. 

de  Maârid,  M,  1 
divise  en  troia  gr 
i  de  dyspnée  Irait 
niergroupeest  co 
'eclioDs  pleuro-p' 
limiuuent  la  surR 
les  lésions  Talml 
lifies  d'affeo  lions 
cond  comprend 
irganea  iatn-abi 
travent  les  mou 
liragme;  le  troisie 
Ijspnëe  bjBtériqi 
fnomènea  que  l'i 
ia  par  l'emploi 
I  doses  Élevées  p 
esautcur  de  tâte, 

t'obnubilation 
danee  su  vertigi 
ulsationsetdes  r 
ue,  en  même  ten 
\  accuse  une  sea 
do  l'estomac  et  a 
lissionde  l'uriaei 
un  peu  de  chak 
enfin,  pourt'autei 
est  le  prototype  i 

résultats  sont  < 
ypsnée  due  a  des 
s  et  à  des  atîectii 
i  formule  suira 
teessit^s  de  la  p 


tit  de  quebracbo 

ïàip-. 

IN)  — 

80  — 

I  à  deat    heurei 

médictinent  est 
Hnbre  dea  mou- 
lires  ;  »on  acUon 
r  le  cœur  dont 
raclions  soit  di 
ir  l'iotennédiaire 
ui. 

médicament  est 


oontre    lu 
wi  dM  pUbi- 


oiis  le 3  malades, 
ra  après  la  prc' 
iq  milligramme! 
I  d'autres  cas,  on 
ent  l'effet  attendu 

ians  certains  cas, 
idminiatré    l'aga- 

le. 

lé  que  chez  cer- 
li  aTsient  pris  plu- 
suite  des  pilules 
uetirs  furent  quel' 
s  paraître  après 
;  quand  elles  re- 
t  pour  les  arrêter 
nq  milligraromes, 


Note  inr  la  mUla-fenille. 

La  mille-feuille  a  joué  dans 
l'antiquité  un  grand  rfile  comme 
médicament  ;  aujourd'hui  on  la 
préconise  dans  le  traitement  de  la 
leucorrhée  des  enfants  cl  des 
adultes  ;  on  emploie  les  sommités 
fleurîEB  en  infusion,  elles  agissent 
comme  Ionique  et  stimulant  dans 
l'atonie  des  organes  digesUft,  lea 
hémorrhagics  hémorrboïdes,  la 
dysménorrhée,  lea  pâles  couleurs 
et  la  chlorose. 

Rouzier  Joly  les  prescrit  à  la 
dose  de  10  grammes  dana  500 
grammes  d'eau  en  décoction  com- 
me cmminagogue. 


Clrarettfl*  de  Terrelne. 

Le  docteur  Quinlau  préconise  la 
vcTTeiae  contre  la  loui  chei  les 
phthisiques,  les  feuilles  sèches  sont 
rouléas  en  cigarettes. 


Traitement  de  l'herpès  de  la 
cornée  par  l'iodofonne. 

M.  Dtoucoux  projette  avec  un 
pinceau  une  pincée  d'iodoforme 
puWirisé  sur  l'herpès  do  la  cornée; 
ce  même  pansement  est  fait  pen- 
dant plusieurs  jours,  en  peu  de 
temps  les  plaies  sont  cicatrisées  ; 
il  préfère  le  sel  eu  poudre  por- 
pb  y  risée  plutAt  qu'en  pommade. 


Emploi  dn  anbllmé  dans 
rophthalmle  graonlenie. 
U.  Ditjardia  (de  LUIe)  pn^Mt 
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la  formule  suivante  : 

Sublimé  corrosif. .  •       1  gramme. 

Alcool 10       — 

Eau  distillée S40       ^ 

On  emploie  cette  solution  arec 
un  pinceau  sur  les  paupières  ren- 
yersées,  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine. 

CShloral  dans  la  coqueluche. 

M.  le  docteur  Kingsburn  dit  que 
de  hautes  doses  de  morpliine  in- 
troduites sous  la  peau  produisaient 
dans  un  cas  de  coqueluche  persis- 
tant du  sommeil,  que  le  bromure 
de  potassium,  la  belladone,  le 
camphre,  les  vomitifs,  )gs  vésica- 
toires  sur  Tabdomen  ayant  échoués, 
il  eut  de  très  bons  résultats  avec  le 
chloral. 

Traitexuent    de    rurtloaire 
par  le  Jaborandl 

(N.  GUENBAU   DS     MuSST). 

Ce  savant  praticien  propose  les 
pilules  suivantes  pour  provoquer 
la  transpiration  cutanée  chez  les 
arthritiques  sujets  à  Turticaire. 
Poudre  de  Jaborandi^ 
Extrait  de  Gayac . . .  |        ' 
Benzoate  de  lithine.         0,20    — 

Pour  une  pilule. 

Administrer  deux  pilules  en 
vingt-quatre  heures  en  augmen- 
tant progressivement  jusqu'à  qua- 
tre. 

Le  traitement  est  continué  .pen- 
dant plusieurs  mois  ;  pour  com- 
pléter la  guérison  il  conseille  au 
malade  d'aller  faire  une  cure  d'eaux 
sulfureuses. 


Injeotions  soua-outanéee  de 
caféine. 

M.  Huchard  rappelle  les  pro- 
priétés toniques,  stimulantes  et 
diurétiques  de  la  caféine  ;  il  l'ad- 
ministre à  Vintérieur  sous  forme 
de  solution  à  la  dose  suivante  : 


300  gp. 


Eau  distillée 

Benzoate  de  soude. . . . 
Caféine . 

Deux  à  cinq  cuillerées  à  bouche 
par  jour. 

Cette  potion  est  quelquefois  mal 
supportée  et  donne  Heu  à  des  ac- 
cidents pénibles  de  gastralgie  ;  il 
faut  alors  l'administrer  en  injec- 
tions hypodermiques  d'après  la 
formule  suivante  : 
Salicylate  de  soude.. ...    S  gram. 

Caféine.. « 4      -— 

Eau  disUllée 0,08  c. 

pour  faire  10  centimètres  cubes . 

Chaque  centimètre  cube  contient 
ainsi  0,10  centigr.  de  caféine  ;  on 
peut  en  administrer  de  0,40  à  0,80 
par  jour. 

Ces  injections  abaissent  la  tem- 
pérature dans  la  fièvre  typhoïde  et 
combattent  d'une  façon  efficace  les 
phénomènes  de  d^ression  géné- 
rale. 

M.  Dujardin-Beauraetz  considère 
la  caféine  comme  étant  un  exc'd- 
lent  médicament  ;  il  propose  » 
dans  tous  les  cas,  son  association 
unique  avec  le  benzoate  de  soud^, 
qui  possède  la  propriété  de  le  dis« 
soudreentièrem  enL 

;  Stanislas  Martxk. 


VARIETES 


ncmcHiNT  KN  43  Liçorfs.—  MU.  Bftr  et  Âuvard  recom- 
coon  le  lundi  16  féTrier,  à  qaktr«  heures  et  demie, 
e-Lodi.  MM.  les  étudiuits  seront  exercés  aux  m*- 
»lefi.  Pour  les  renseignements  et  pour  se  (kira  iiw 
»it  i  M.  le  0*  Bv,  4,  rue  St-Florentin,  soità  U.  le 
le  de  Lille,  les  lundi,  mercredi  et  Twidredi  à  une 


>FKSBioN(raLS.  —  Médecins.—  Droit  d'ester  enjttitietl 
gstion  de  la  loi  du  21  mars  1884  sur  les  STodicats 
na  avons  cru  que  lea  médecins  pourraient  se  cons> 
3  ;  or,  une  décision  du  Tribunal  de  Domfront  (Orne) 
ité  ce  droit,  ainsi  que  celui  d'ester  en  justice  au 
[liions publierunediscussion  dujugement  dont  il  s'a- 
apprtmes  que  le  dit  jugement  est  déféré  à  la  Cour  de 
I  appelée  à  statuer  sur  cette  question  des  flus  in- 
'évrier  prochain. 

lions  nous  pensons  préférable  de  retarder  U  publi- 
litique  et  d'attendre  la  décision  de  la  )uridiction  su- 
ière  à  présenter  à  nos  lecteurs  un  travail  plus  com- 

G.  E. 

IL  ni  SANTÉ  !«  L'AKHis  ALUMUrDI  PBNDANT  LA  SUISMt 

moment  de  la  déclaration  de  guerre,  l'armée  ails* 
i  médecins  militaires,  dont  1,083  cirils.  3,76*7  sui- 
nts et  les  corps  d'armée,  91S  étaient  affeclés  aux 
son.  Déplus,  1,119  médecins  cItUs  étaient  atta- 
ic  de  la  réserve  et  aux  compagnies  de  prisonniers, 
services  de  841  médecins  étrangers  :  S9  anglais,  ST 
illandais,  69  suisses,  49  russes,  29  autrichiens,  15 
>ls,  2  italiens,  S  grecs,  6  norvégien,  suédois,  turc, 
nexicain.  Le  nombre  des  pbarmaciena  militaires 
i  des  infirmiers  de  6,918  ;  des  brancardiers  de  5,818, 
tes  aide  &,000  brancardiers  assistants.  Coaaé< 
aptait  un  médecin  pour  170  hommes  et  un  per- 
le 35,663  personnes.  66  médecins  succom'bérent  aux 
s  blessures,  66  furent  blessés  et  guérirent,  nt  35t 
is.  Les  119  l'eldtawaretke  furuit  soumis  à  <3t  tu- 
rent %0,910  blessés  ou  malades   qui   y   pamèiwtt 
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3,245,'743  journées  de  traitement.  Ils  évacuèrent  250,000  blessés  et 
malades,  dont  40,000  par  les  trains  sanitaires  spéciaux. 

Les  hôpitaux  de  l'intérieur  reçurent  602,269  malades,  parmi  les- 
çuels  on  comprend  1*76,262  prisonniers.  On  peut,  d'après  ces  chif- 
fres,  mesurer  la  puissance  de  cette  organisation  sanitaire  et  ractîTi- 
té  des  hôpitaux  de  toutes  catégories.  —  (Union  médicale.) 

—  Société  Gbntralje.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  Centrale 
aura  lieu  le  dimanche  8  février  prochain,  à  deux  heures  et  demîe,'.dan  s 
l'amphithéâtre  de  TAssistance  publique,  avenue  Victoria,  n«  3 . 

Ordre  du  jour.  Allocution  du  Vice-Président  ;  Rapport  du  Secré- 
taire; Compte  rendu  du  Trésorier;  Ratifications  des  admissions  faites 
dans  Tannée  ;  Election  du  Président  de  la  Société  Centrale  et  de  dix 
Membres  de  la  Commission  administrative  en  remplacement  d  e.{ 
Membres  sortants. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  février  1885.  —  Présidence  de  M.  J.  Bergeron. 

M.  LÉON  CoLLiN  présente,  delà  part  d'un  médecin  militaire, 
un  travail  manuscrit  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  obser- 
vée à  Gap  en  1880. 

Présentation  d'instrument.  —  M.  Labbé  présente  de  la 
part  de  M.  le  D'  Yvonneau,  chirurgien  de  Thôpital  de  Blois,un 
nouvel  appareil  à  injections  vaginales  et  utérines. 

« 

Palatoplastle.  Présentation  de  malade.— M.  Trélat 
présente  un  jeune  Roumain  chez  lequel  il  a  fait  avec  succès 
une  palatoplastie  étendue  et  une  staphylorrhaphie    complète. 
Le  malade  prononce  quelques  mots  prouvant  Texcellence  du 
résultat. 

De  l'augmentation  de  la  population  en  France.  — 

M.  LuNiER.  La  population  française  ne  s'accroît  plus  que  dans 
une  proportion  très  minime.  Cette  faible  augmentation  est  due 
à  plusieurs  causes  :  la  diminution  du  nombre  des  enfants  par 
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itatioD  du  nombre  des  morts-nés  et  celle  des 

t  entre  le  nombre  des  mort-nés  et  des  infan- 
s  déclarés  mort-nés  sont  surtout  morts  après 
ombre  des  infanticides  connus  dépasse  cer- 
K)  par  an,  et  un  cinquième  des  mort-nés  sont 
ide. 

du  nombre  des  mort-nés  amène  M.  Lunier 
ssement  des  tours.  On  nepeut  rétablir  ceux- 
nt  auparavïuit,  mais  on  peut  faire  en  sorte 
s  puissent  laisser  leurs  enfants  &  l'hospice 
tre  obligées  de  se  faire  connaître. 
est  encore  complètement  inconnue  dans  neuf 
is  les  départements  où  cette  loi  est  soigneuse- 
1  mortalité  est  descendue  de  90  s  à,  10  et  6  k  . 
Htrtements,  cette  loi  est  si  mal  appliquée, 
ucun  résultat.  Si  l'on  exerçait  plus  solgneu- 
ction  de  l'enfance  en  France,  on  sauverait 
e  150.000  enfants.  Il  faudrait,  en  outre,  éten- 
de l'Etat  aux  enfants  moralement  oban- 


beaucoup  moins  pessimiste  que  les  orateurs 
La  population  de  la  France,  dit-il,  a  notabie- 
de  plus  d'un  million,  de  1871  A.  1881.  Cette 
it  tenir  &  la  nouvelle  loi  réduisant  &  trois  ans 
e  militaire  ;  les  lois  nouvelles  devront  tenir 
Be  nérae  le  nombre  des  enfants  aaugmenté 

un  dixième  environ.  Il  ne  faut  donc  pas  trop 
lau. 

ïirme  ensuite  en  comité  secret,  pour  enten- 
xmchi^Mis  du  rapport  de  M.  Guéxiot,  sur 
X  Capuron  pour  1884.  La  question  était  ainsi 
•ence  du  traumatisme  et  de  la  grossesse, 

SOCIÉTÉ  DE    CHIRURGIE. 
noter  18%.   —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMOinCATIONS. 

menn  da  sein.  —  H.  Monod  fait  connaître 
iratique  relativement    à  l'ablation  des  tumeurs 


^ 
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lé  par  les  auteurs  des  observations, 
est  pas  aussi  impossible  que  semble 
.  qui  est  un  Français  et  un  ancien, 
t  avoir  toute  la  con&ancede  H.  Des- 
I  est  démontré  ou'elle  est  faisable  et 
d'enlever  complètement  l'utérus  at- 
e  également  cancéreuse.  En  outre, 
,te  opération  a  déjà  été  pratiquée 
iger,  et  qu'il  faut  féliciter  les  clii- 
t  sérieusement  à  l'étude.  M.Desprës, 
,  n'a  pas  le  droit  de  la  condamner, 
de  faire  des  réserves  sur  des  obser- 
lères  des  départements.  On  sait  bien 
tentée  en  France  qu'elle  a  donné  de 
me  non  seulement  de  son  droit, 
faire,  relativement  aux  observations 

sortes  de  réserves. 

»5  opérations  ont  été  fréquemment 
ju'il  semble  que,  depuis  un  certain 
lion  contre  elles,  à  cause  de  la  très 
ice  même  des  récidives. 
»ncer  est  plus  habituellement  limité 
r  le  corps  est  très  rare.  Or  on  ne  doit 
pour  un  cancer  limité  au  col.  Il  sullit 
pour  avoir  des  chances  de  guérison. 
imuniqué  deux  cas  de  guérison  da- 
le  deux  ans,  l'autre  de  plus  de  cinq 

l'utérus  ne  sont  donc  pas,  dans  ces 
lalliatives,  mais  bien  des  opérations 

sprés  que  l'ablation  de  l'utérus  en 
irame  de  trente  ans.  Ce  n'est  pas  une 
on  pas  tous  les  jours  des  opérations 
ysterectomie,  sont-elles    aesopéra- 

:  associés  étrangers,  MM.  Pellizzari 
(de  Moscou)  ;  correspondants  ^tran- 

New-York),  Saltzmann(d'Helsing- 
Openba^uej  ;  correspondants  natio- 
:  (de  Toulouse),  H.  Turgis  (de  Fa- 

DICO-PRATIQUE. 
—  Présidence  de  M.  Ed.  Michel. 
icédente  séance  est  lu,  mis  aux 

ée  comprend  quatre  numéros  de 
:  et  Etrangère  et  un  numéro    du 
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M.  LE  PRésiDENT  EDiionceà  la  Société  la  perte  qu'elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  d'un  de  ses  membres,  M.  le  D' de  Four- 
cauld. 

M.  le  Secrétaire  général  est  chargé  d'adresser  à  la  veuve  du 
D'  de  Fourcauld,  une  lettre  de  condoléance  au  nom  de  la  So- 
ciété. 

La  parole  est  &  M.  Huchard,  pour  la  lecture  de  son  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  le  D'Eloy.  —  Le  rapport  conclut  & 
l'admission  du  candidat. 

Le  rapport  moral  verbal,  présenté  pai;  M.  Philbert  conclut 
dans  le  même  sens. 

La  parole  est  à  M.  Julliard  pour  la  lecture  de  son  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  Boymond. 

Le  rapport  conclut  &  l'admission  du  candidat.  Le  rapport 
moral  verbal  présenté  par  H.  Collineau,  conclut  dans  le  même 
sens. 

M.  Leblond  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  travaux  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat  1883-84. 

On  trouve  dans  les  communications  faites   à  cette  Société 
d'intéressantes  observations  qui  s'attachent  à  toutes  les  bran- 
ches de  la  médecine. 

Voici  d'abord  pour  la  Chirurgie  et  la  Pathologie  externe  : 

l^  Une  observation  de  calculs  de  Vurèthre  chez  V homme ^  par 
le  D' Ambroise  Régnier. 

2^  Oblitération  du  canal  de  Warthon  par  une  petite  graine 
et  ayant  provoqué  un  commencem,ent  de  grenouillette  (par  le 
D'  Mignot). 

3^  Un  cas  de  liujcation  de  Varticulation  tibio*tarsienne  en 
avant ^  par  le  D' Florian. 

4<>  Fracture  des  deux  os  de  Vavant-bras  à  la  suite  d'une 
chute^  par  le  D' Roudalre. 

5<>  Une  communication  sur  une  fluxion  parotidienne  ]  surve- 
nue comme  complication  de  l'éruption  d'une  dent  de  sagesse, 
par  le  D' Fabre. 

6<>  Extraction  d'un  calcul  engagé  dans  la  muqueuse  uréthra- 
le  d'une  jeune flUe,  par  le  \)^  Sahut. 

70  Tumeur  cancéreuse  de  la  m,ain  gauche^  ayant  nécessité 
l'amputation  des  deux  derniers  métacarpiens.  —  Guéris  on, 
par  le  D' Amb.  Régnier. 
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Plaie  par  arme  à  feu  dans  la  région  du  foie.  Guérisoa 
1  péritonite,  par  le  D'  Fabre. 

Dn  cas  de  tétanos  chez  un  homme  de  35  ans,  &  la  suite 
le  brûlure  des  jambes  :  traitement  par  iuJectloDS  de  pilo- 
line.  et  cbloral  d'optum.  Mort  au  bout  de  sept  jours,  par  le 
■abre. 

H>  Luxation  en  avant  et  en  haut  de  Vextrémité  interne 
a  clavicule  droite.  Réduction,  par  le  D'  Paul  Fabre. 
L»  Trois  observations  de  pemphigua  aigu  généralieé,  par  te 
dignot. 
our  la  Pathologie  interne  : 

Des  observations  relatives  aux  résultats  obtenus  par  le 
tement  dudiabite  à  Vichy,  par  le  docteur  Mallet.  L'auteur 
^ut,  d'après  son  expérience  personnelle,  que  les  eaux  de  Vi- 

diminuent  le  sucre  et  la  polyurie,  mais  que  chez  les  vrais 
létlques  le  sucre  ne  disparaît  jamais  totalement. 

MM.  Comiliat  et  Mailat  font  une  intéressante  communi- 
on sur  la  doctrine  de  Vacétonémie  à  propos  d'un  cas  de 
a  diabétique.  Les  auteurs  concluent  que  dans  l'immense 
orité  des  cas  de  coma  diabétique,  l'acétonémie  ne  peut 

invoquée  comme  cause  directe  absolue  de  cet  accident, 

la  coloration  rouge  brunparle  perchlorurede  fer  et  la  teinte 

:  clair  par  l'acide  sulfurîque  s'observent  non  seulementdaus 

irines  des  individus  succombant  dans  le  coma  diabétique, 

s  encore  chez  des  gens  amaigris,  affamés  et  depuis  long- 

ps  glycosuriques. 

e  D'  Logent  présente  un  long  travail  sur  lezôna  et  l'herpia 

al  sous  le  rapport  de  leur  phyaionom,ie  citntgue;  un  autre 

la  broncho-pneumonie  herpétique. 

'  Une  obseroation  de  délire  et  de  crises   hystériques  chez 

jeune  fille,  par  le  D'  Mlgnot. 

Le  D'  Fabre  présente  un  travail  sur  les  manifestations 
inées  de  la  lymphadénie  dans  le  mycosis  fongoïde.  L'au- 
'  reconnaît  &  cette  singulière  et  rare  maladie  quatre  périodes  : 

période  initiale,  caractérisée  par  l'apparition  sur  la  peau  de 
ssées  successives  simulant  l'urticaire  ou  l'eczéma  audébut; 
ne  période  licheaoïde  ;  3*  une  période  de  transition  carac- 
lée  par  l'apparition  des  premières  tumeurs  néoplasiques  et 
rois  l'engorgement  ganglionnaire;  4°  une  période  de  cache- 
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xie,  où  les  tumeurs  microsiques  se  multiplient,  s'ulcèrent  et 
sont  le  point  de  départ  des  accidents  cachectiques. 

6*  Pneumonie  et  éruption  d*herpès  labial  et  pharyngien^psiv 
le  D' Fabre.  Ce  môme  auteur  fait  aussi  une  communication  ora- 
le sur  quelques  cas  d'helminthiase. 

7^  Les  ntlHeurs  et  Vanémie^  travail  présenté  par  le  docteur 
Paul  Fabre, 

Pour  ce  qui  concerne  V Obstétrique^  le  docteur  Mignot  a  fait 
une  communication  intitulée  :  Observation  d'accouchement 
de  deux  jumeaux  ;  le  premier  enfant  était  mort  ;  le  D*"  Mignot 
attendit  que  le  travail  reprît  de  lui-môme  :  ce  n'est  que  huit 
heures  après  le  premier  que  le  second  enfant  vînt  au  monde 
vivant  ;  en  général,  on  donne  le  conseil  d'extraire  immédiate- 
ment le  second  enfant  ;  le  résultat  dans  le  cas  particulier  a 
donné  raison  à  M.  Mignot;  mais  cela  ne  veut  pas  dire,  je  crois, 
qu'il  faudrait  attendre  dans  tous  les  cas. 

En  Médecine  légale^  le  D'  Florian  demande  â  la  Société  un 
avis  sur  le  cas  d'une  jeune  fllle  âgée  de  12  ans,  atteinte  d'hys- 
térie convulsive  et  dont  la  première  attaque  aurait  succédé  â. 
des  attouchements.  Les  organes  génitaux  ne  présentent  abso- 
lument rien  d'anormal  ;  aucune  preuve  matérielle  n'ayant  pu 
être  fournie  à  la  justice,  l'auteur  donne  des  conclusions  très  ré- 
servées. 

En  Pharmacologie  et  en  Chimie  :  Des  analyses  de  calculs 
uréthrauzetvésicauxj^BxiH.  A.Mallatet  M.  H.  Bretet,  ce  der- 
nier a  fait  aussi  des  recherches  sur  la  valeur  comparative  de 

« 

quelques  extraits  déplantes  ruircotiques. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  Déontologie,  il  y  a  une  com- 
munication sur  un  cas  de  réforme  présenté  par  le  D' Noir  :  l'e- 
xemption pour  le  service  militaire  était  due  à  une  légère  exos- 
tose  du  genou  gauche  à  la  suite  d'un  abcès. 

Enfin,  le  D^  Mignot,  sous  le  nom  de  «Za  douce  paroZei, donne 
quelques  avis  sur  la  façon  d'interroger  les  malades,  de  leur  té- 
moigner de  l'intérêt  et  de  les  consoler  de  leurs  souffrances. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  la  composition  du 
bureau  pour  l'année  1885. 

Sont  nommés  : 

Président,  M.  Huchard. 

Vice-Président,  M.  Picabd. 
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[inuels,  MM.  Deniao  et  Tripet. 

tRouGON  sont  chargés  du  rapport  sur  les  comp- 

milie  :  MM.  Michel,  Reliqcet,  Philbert,  Fi- 

—  Comité  de  publication  :  MM.  Christian,  Lc- 

anxo. 

ES  candidatures  de  MM.  Eloy  et  Boymond  don- 

3rlté  des  suffrages. 

iordinaire  pour   le    changement  du  jour  des 

ociété. 

h  M.  FiNorJpour  la  lecture    de  son  rapport. 

jn  propose  de  choisir  le  deuxième   lundi  de 

Jne  circulaire  avertirait  les  membreg  de  la  So- 

gement  de  jour. 

n  est  adoptée  &  l'unanimité  des    membres  vo- 

levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  annuel, 
D'  Tripet. 

ÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
écemhre  1884. —  Présidence  de  M.  Bouloumié. 
bal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
:Gbandhoxt,  secrétaire  général,  procède    au 
de  la  correspondance,  qui  comprend  les  publi- 
[ues  ordinaires. 

i  demande  que  le  rapport  sur  le  prix  bicnnEi] 
,e  récompense  à  M.  le  docteur  Monin  conclue 
)3  à  l'admission  du  lauréat  au  titre  de  membre 

Lion  est  adoptée. 

)ns  du  rapport  verbal  de  M.  Larbivé,  en  fa- 
ssion  de  M,  le  docteur  David  (de  Givors)  au 
e  correspondant,  sont  adoptées, 
procédé  aux  élections  pour  le  renouvellement 
est  ainsi  composé  pour  l'année  1885  : 
résident;  M.  Dankt,  1"  Vice-Président  ;  M.  Grk- 
!Sident.  M-  Larrivé  est  maintenu  dans  ses  Tooe- 
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tions.  M.  ToLÉDANo  est  élu  secrétaire  des  séances.  —  Comité 
de  publication  :  MM.  Bissieu,  Duchesne,  Gigon,    Lutaud  et 
SiGNOL.  —  Conseil  de  famille  :  MM.  Bonnefin,   Boulommié, 
Mathieu,  Michel  et  Vial. 
La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  secrétaire^ 
D'  Larrivé. 

Séance  du  S  janvier  1885.— Présidence  de  MM,  Bouloumié 

etDELTHIL. 

Le  procés-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  BouLouMiÊ  remercie  la  Société  de  Fhoûneur  qu'elle  lui 
avait  fait  en  le  nommant  président  pour  l'année  1884. 

Il  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.Pelthil,  qui  remer- 
cie la  Société  de  l'tionneur  qu'elle  lui  a  fait  en  l'appelant  à  la 
présidence  pour  l'année  1885. 

Il  propose  des  remerciements  au  Président  sortant. 

M.  Brochin,  secrétaire  général-adjoint,  procède  au  dépouille 
ment  de  la  correspondance  qui  comprend,  :  1®  Une  lettre  d'ex- 
cuses du  secrétaire-général  ;  2»  une  lettre  annonçant  la  mort 
de  notre  collègue  le  D' Mignon  ;  3^  une  lettre  de  M.  Apostoli 
avec  travaux  à  l'appui,  posant  sa  candidature  comme  membre 
associé;  4°  des  lettres  de  démission  des  D"  Le  Coin,  Eramberg, 
GreslouetLemaréchal;  5»  une  lettre  de  M.Regnier,de  Surgères. 

La  Société  décide  que  cette  lettre  sera  envoyée  au  comité  de 
publication. 

La  commissionchargée  d'étudier  la  candidature  de  M,  Apos- 
toli se  compose  de  MM.  Larrivé  etBonnefln,  rapporteur. 

Le  Secrétaire  général  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M. 
Limousin,  une  brochure  de  M.  Vidai  sur  les  applications  thé- 
rapeutiques de  l'oxygène. 

Une  commission  composée  de  MM.  Nicolas  et  Campardon, 
rapporteur,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

Le  trésorier  donne  l'exposé  de  la  situation  financière  de  la 
société  pour  l'année  1884. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  d'un  lettre  du  ministre 
de  l'instruction  publique  demandant  l'avis  de  la  Société  sur 
un  document  qu'il  lui  envoie  et  qui  concerne  des  travaux  his- 
toriques et  scientifiques. 
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et  BouLouMiÊ  sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur 
inicatîon. 

eut  fait  partà  la  Société  du  regret  qu'il  a  éprouvé 
oir  vu  des  membres  de  la  Société  assister  aux  ob- 
collègue  récemment  décédé,  et  propose  qu'à  l'ave- 
ue  un  certain  nombre  d'entre  nous  pour  accompa- 
îgue  &  sa  dernière  demeure. 
IX  donne  lecture  du  rapport  sur  les  modifications  & 
règlement  en  ce  qui  concerne  les  élections, 
de  modiDer  l'article  12  de  la  façon  suivante  : 
.  nominations  se  font  au  scrutin  secret.  Pour  être 
éunir  la  majorité  absolue  des  suffrages  au  pre- 
-  Au  deuxième  tour,  la  majorité  relative  sufQt,  et, 
Jitédes  voix,  celui  qui  est  le  plus  anciennement 
la  Société  est  élu. 

isions  du  rapport  de  M.  Brochin  sontadoptées. 
demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  modiQer  l'arti- 
clément  en  ce  qui  concerne  l'exemptioa  du  paie- 
i.  d'entrée  et  du  diplôme, 
iussion,  la  Société  passe  &  l'ordre  du  Jour  sur  cette 

BDON  dépose  le  rapport  qu'il  a  fait  au  nom  de  la 
chargée  d'étudier  les  applications  nouvelles  &  la 
ue.  (Sera  publié.) 

SNE  remercie  M.  Campardon  de  son  travail  remar- 
opose  que  la  prochaine  séance  soit  entièrement 
la  discussion  de  ce  rapport.  Il  demande,  en  outre, 
innée  prochaine  et  les  années  suivantes,  ou  rem- 
;sivement  le  plus  ancien  rapporteur. 
BTHE,  Nicolas  et  le  Menant  des  Chbsnais  sont 
mbres  nouveaux. 

UMIÉ  fait  un  rapport  verbal  sur  la  communication 
de  l'Instruction  publique.  Ce  document  ne  conte- 
il  concerne  l'hygiène  ou  la  médecine,  il  propose  de 
■dre  du  jour.  Adopté. 

SANT  DES  Chesnais  Ht  uD  travail  sur  l'emploi  de 
ledansletraitement  desvaricas.(Serapublié.) 
ton.  —  M.  Campardon  remercie  M.  le  Menant  des 


^  -^- 
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Chesijiais  de  son  rapport,  parce  que  ce  travail  confirme  les  idées 
qu'il  avait  émises  sur  l'action  de  certains  médicaments  sur  les 
veines.  Il  se  propose  de  faire  un  travail  à  ce  sujet.  Quant  aux 
troubles  cérébraux  passagers  que  ce  médicament  provoque, 
ils  sont  dus  à  la  dose  employée.  Aussi,  faut-il  être  circonspect 
dans  son  emploi.  Il  demande  si  Tapplication  des  compresses 
d'ergotinine  ne  produit  pas  le  même   effet  que  les  injections. 

M.  Brochin  demande  s'il  n'est  pas  arrivé  à  M.  le  Menant  des 
cHESNAis  de  piquer  une  veine.  Pour  éviter  cet  accident,  il  pense 
qu'il  faut  d'abord  faire  la  piqûre  et  adapter  ensuite  la  serin- 
gue à  l'aiguille. 

M.  LE  Menantdes  CHESNAisrépond  àM.  Campardon qu'il  n'a 
pas  eu  occasion  d'employer  le  médicament  sous  forme  de  com- 
presses et  à  M. Brochin,  que  pour  éviter  Taccident  dont  il  parle, 
il  suffit  de  bien  saisir  le  tissu  cellulaire. 

M.  Limousin  fait  une  communication  sur  le  cascara  amarga 
et  sur  ses  effets  purgatiCs  d  la  dose  de  25  à  SO  centigrammes. 
(Sera  publiée.) 

La  séance  estlevéeà  6  heures  et  demie. 

Le  secrétaire^ 
D*"  Tolédano, 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  ROUEN. 
Séance  du  12  janvier  1885.  —  Présidence  de  M.  Ballay. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  journaux  et  publications 
périodiques  et  ordinaires. 

M.  le  D*"  Petel  communique  un  travail  intitulé  :  Rétré- 
cissement syphilitique  du  larynx,  trachéotomie.  (Ce 
travail  a  été  publié  dans  le  n^'b  du  31  janvier,  p.  173). 

discussion. 

M.  Cerné.—  J'ai  remarqué  dans  la  description  de  M.  Petel 
Tabsence  du  diagnostic  précis  de  la  lésion,  et  les  résultats  né- 
gatifs de  l'examen  du  larynx,  dont  l'aspect  est  éL  peu  près  nor- 
mal. Ce  que  cet  examen  révèle  principalement,  c'est  Timmo- 
Klité  des  cordes  vocales,  et  l'impossibilité  de  leur  écartement. 
Ne  pourratt-on  pas  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  là,  surtout  & 
l'heure  actuelle,  d'un  déiaut  de  contractilité,  car  le  rétrécisse- 
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ititué  par  un  tissu  Ûbreux  rigide  n'ayant 
?  Dans  cette  hypothèse,  l'électricité  oe 
atageusement  contribuet  au  traitement  ? 
sonnais  que  rexamealaryngoscoplque  ne 
éciser  la  naturede  la  lésion  qui  a  précédé 
istatéesdu  cdté  de  l'ouverture  glottique. 
Icérations  et  Je  suis  forcé  de  rester  dans 
a  lésion  primitive  ;  je  ne  puis  en  c(»ista- 
ices  ;  aussi  ai-je  supposé,  ainsi  que  je  l'ai 
l'était  arrivé  guéri,  par  un  traitement  ao- 
>D  laryngée  que  ses  antécédents  m'auto 
comme  syphilitique. 
est  venue  d'autant  plus  naturellement  que 

de  faire  la  trachéotomie  à.  une  femme 
ntait  le  même  aspect  et  qui  avait  en 
forationde  la  voûte  palatine.  Vous  savez 
.  difQcile,  en  certains  cas,  pour  ne  pas  dire 
istic  d'une  affection  laryngée  par  l'exa- 

le  diagnostic  de  la  cause  se  fait  alors 
ents  et  par  les  résultats  que  donne  letrai- 
e  pierre  de  touche. 

larynx,  dans  son  diamètre  antéro-posté- 
e  i'arythénoïde  droit,  ne  m'ont  pas  per- 
l'idée  d'une  paralysie,  bien  que  j'y  aie 

légèrement  tuméfiées,  rosées,  sont  immo- 
I  avant  et  en  arriére  sur  une  étendue  de 
it-étre  même  sont-elles  soudées  entre  elles 
adhérences  au  niveau  d'anciennes  ulcéra- 
3t  cité  plusieurs  exemples  dans  la  thèse 
loins,  en  raison  de  l'ancienneté  de  l'accl- 
malade,  en  raison  de  la  cicatrice  adhé- 
îuse  que  la  lésion  laryngée  a  dû  élre  un 
tertiaire,  qui  probablement  a  porté  sur 
oîdes. 

Ile  j'ai  déjà  fait  allusion  avait  évidem- 
i  tertiaire  du  larynx,  de  même  nature 
lené  une  perforation  de  la  voûte  pala- 
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Ces  lésions  syphilitiques  tertiaires  du  larynx  me  semblent 
indiquer  particulièrement  une  syphilis  grave  et  rebelle  ;  la 
malade  dont  je  viens  de  vous  parler  ne  peut  rester  plus  d'un 
mois  sans  prendre  de  l'iodure  de  potassium  (et  cela  depuisdeux 
ans)  sans  quoi  la  perforation  de  la  voûte  palatine  tend  à  s'a- 
grandir. 

M.  Cerné.  —  Il  n'est  pas  probable  qu'une  symphyse  aussi 
peu  étendue  que  dans  le  cas  présent  pût  amener  les  phénomè- 
nes observés,  d'autant  plus  que  si  la  glotte  respiratoire  ou  in- 
teraryténoïdéienne  fonctionnait  normalement,  c'est  la  voix  sur- 
tout qui  serait  altérée,  et  la  respiration  (au  dire  des  physiolo- 
gistes) aurait  pu  s'effectuer  relativement  bien.  Le  rapproche- 
ment en  arrière,  donnant  la  forme  de  boutonnière,  indique- 
rait mieux,  il  me  semble,  l'existence  d'une  périchondritegom- 
meuse  sur  la  face  interne  des  arythénoïdes,  ou  adhérences  con- 
sécutives à  ce  niveau. 

M.  Hélot.  —  Je  veux  ajouter,  au  sujet  du  traitement  ioduré 
de  la  syphilis  du  larynx,  que  l'on  peut  voir  survenir  au 
début  une  aggravation  de  la  gône  respiratoire  coexistant  avec 
l'apparition  des  signes  nasaux  et  pharyngés  de  l'absorption  du 
médicament.  J'ai  observé  à  plusieurs  reprises  ce  phénomène 
chez  le  même  malade. 

M.  Petel.  —  Poyet  admet  que  le  traitement  peut  parfois 
amener  une  véritable  aggravation  par  la  formation  d'une  ci- 
catrice hâtive  ;  il  conseille  d'aller  lentement  et  d'interrompre 
au  besoin. 

M.  Ckrné.  —  Ce  sont  là  deux  modes  différents  d'aggrava- 
tion, Tun  passager,  sorte  d'iodisme  du  larj^nx,  ou  de  gonfle- 
ment inflammatoire  dû  à  la  première  action  de  l'iodure,  et  l'au- 
tre permanent  et  beaucoup  plus  grave. 

M.  GE.VDRON.  —  Il  y  aurait  un  perfectionnement  à  la  fois 
simple  et  important  à  apporter  à  l'outillage  qui  nous  est  présen- 
té. Si  les  olives  intra-laryngiennes  étaient  creuses,  la  respira- 
tion pourrait  se  faire  en  même  temps  par  les  voies  naturelles, 
dont  il  est  bon  d'entretenir  te  fonctionnement. 

M.  Petel.  —  Ces  olives  existent  en  effet  ;  elles  ont  été  em- 
ployées par  Sterck. 

M.  JuDE  Hue.  —  Je  m'associe  pleinement  à  la  remarque  de 
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endron,  et  on  reviendrait  en  quelque  sorte  au  tuttage  que 
but  proposait  en  1858  A  l'Académie  de  médecine,  et  dont 
a  été  reprise  par  Marc  Ewen  et  par  Hack. 
lUtre  part,  quoique  M.  Petel  n'allpu  déterminerau  laryn- 
•pe  le  siège  de  la  lésion,  il  semble  indiscutable  qu'il  exis- 
ans  le  larynx  un  rétrédssement  organique,  puisque  la  pre- 
i  bougie  D'  33  Béniqué,  n'a  pu  traverser  qu'avec  peine  et 
e  n'est  que  progressivement  que  le  n*  60  a  pu  être  intro- 

suis  très  frappé,  dans  la  circonstance,  du  résultat  si  diflé- 
abtenu  par  le  simple  passage  des  bougies  Béniqué  —  dila- 
1  progressive  instantanée  —  et  par  le  séjour  prolongé  des 
ïdeSchroetter,procédé  qu'on  iKJurrait  appeler  delà  dilata- 
irogressive  prolongée.  En  eiïet,  pour  le  traitement  des  ré- 
îements  de  l'urèthre,  chez  l'homme,  et  du  canal  cer^'ical, 
la  femme,  nous  savons  que  la  présence  pendant  quelques 
es  d'une  bougie  a  une  action  beaucoup  plus  enicace  que 
îsagede  bougies  dilatatrices  retirées  immédiatement.  Et 
:Ut  se  demander  si  ce  n'cât  pas  en  vertu  d'une  lois'appli- 
tà  tous  les  rétrécissements  cicatriciels,  puisque  lapré- 
id'un  corps  étranger,  d'un  tube  de  caoutchouc  dans  une 
rture  Qstuleuse  de  la  peau,  par  exemple,  en  cause  bientôt 
gissement. 

ssi,  poussant  plus  loin  l'analogie,  n'en  serait-il  pas  pour 
itrécissements  si  rebelles  du  larynx  comme  pour  les  ré- 
isements  de  l'urèthre  ;  et,  au  lieu  d'augmenter  progressi- 
intle  calibredes  olives,  suivantla  méthode  de  Schroctter, 
>urratt-on  pas  obtenir  un  résultat  égal  sinon  supérieur  en 
ngeant  plus  encore  leur  séjour. 

ur  l'urétbre,  en  effet,  si  on  laisse  en  place  la  bougie  flU- 
e  qui  est  arrivée,  après  bien  des  tentatives,  &  franchir  un 
cissement  très  serré,  il  se  passe  bientôt  dans  celui-ci  un 
Lil,  encore  indéterminé,  de  ramollissement  et  de  distensi- 
qui  pcrmettra,auboutde  4  ou  5jour3,d'introduire  d'em- 
en  retirant  la  bougie  Oliforme,  un  gros  numéro.  C'est  ce 
I  appelle  la  dilatation  continue  par  la  bougie  A  demeure, 
résultat  parait  indépendant  du  diamètre  de  la  bougie  lais- 
n  place  et  ne  pourrait  même  être  obtenu  avec  autant  de 
rité  avec  une  grosse  bougie  qui  pourrait  causer  plus  d'ir- 
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ritation.  Je  me  demande  si  la  même  chose  n'aurait  pas  lie» 
dans  le  larynx  et  si  on  ne  pourrait  obtenir  là  aussi  de  bons  ré- 
sultats à  l'aide  de  la  dilatation  '  continue  et  d'olives  d'un  petit 
calibre. 

M.  le  D^  JudeHuE  communique  un  travail  intitulé  :  Quel- 
ques considérations  sur  les  polypes  utérins.  Présen- 
tation de  pièces.  (Ce  travail  est  publié  page  218.) 

PRFSENTATION. 

M.  le  C  HÉLOT  présente  une  pâU  de  savon  antiseptique 
qu'il  recommande  à  ses  confrères- 

En  voici  la  formule  : 

Crème  de  savon  des  parfumeurs  90  grammes. 

Acide  Borique  15  grammes - 

Incorporez  mécaniquement. 

Cette  pâte  de  savon  qui  contient  de  l'acide  borique  en  quan- 
tité considérable  est  employée  spécialement  par  M.  Hélot  pour 
le  lavage  des  mains  avant  une  opération  ou  un  accouchement; 
elle  lui  sert  à  graisser  les  instruments  et  le  spéculum.  Il  em- 
ploie à  la  maternité  un  savon  analogue  fait  avec  du  savon 
mou  du  commerce.  Mais  il  recommande  surtout  la  formule 
qu'il  donne  plus  haut. 

L'acide  borique  est  un  antiseptique  d'une  grande  puissctnce 
quand  on  peut  l'employer  à  une  dose  suffisamment  élevée,  et 
il  offre  un  avantage  sur  beaucoup  d'autres  dont  l'action  est 
plus  actiye,  c'est  de  ne  pas  être  irritant  pour  les  mains,  même 
lorsqu'on  en  fait  usage  d'une  façon  très  répétée,  tandis  que 
0  gr.  50  d'acide  thymique  dans  90  grammes  de  crème  de  sa- 
von est  caustique. 

Quant  au  sublimé,  qu'il  a  essayé  d'incorporer  au  savon,  son 
emploi  n'est  pas  possible,  car  il  se  fait  une  décomposition  qui 
en  modifie  complètement  la  nature, 

ELECTION. 

M.  le  D^  Caron  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

Le  Secrétaire^ 
A.  Cerné. 

Le  Gérant  :  D"^  A.  LUTAUD. 

Ci^rxnont  (Oise)'—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André; 
llBiMn  fpécÎAla  poor  jouinanx  et  Revues . 


I 
i 


GISTRtLGIES  -DySPEPSIES-GRIVELLES-GOUTTE  -  DIIBÈTE 
HËIIES  -  DCPRESSIOI  DES  FORCES  VITILES  -  CHLOROSES 


CHATEL-GUYON 


l^r~Sl«JSl!!SS'l 


Cbbo.  G«k     I 
CoBurti.  TbMml 


tiiset   Faateails 

Dour  M&Jades  et  Bleues 

TINTB   XI   LOCATION 

DUPONT,  ft  Paris 

o,  rue  Hautefeuille 


VIN   HÉMATIQUE 


(Méthode  LI3TCR) 

I  VieilIe-du-Temple,  à  Paris,  prépue  depuis 
ices  nécessaires  su  pansement  sotiseptiquo 
â  ta  disposition  des  médecins  et  chirurgien, 
maement. 

■OUEST  (ÔÂ 


EPPEetNEW 
:hes  coypBts) 

BUMi  d'alto  I 


5ll68f.75|48<.7E|37f. 


ui  a 


5a  pitu  *  asBAMUr 

>  Fuit  à  iimoiAu - 
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are  Saiut-Lanre  at  dant  iM  borekoi  da  till«  de 
pagnia,  a  Pam. 
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PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartois 


Formule 


['^^  I  par  Capsule 


CRÉOSOTE  DE  BÊTRE o 

Huile  de  foie  de  morue  Lianche 0,20 

Ces  Capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  ]a  meilleure  par  les  Médecins 
«qui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  i  à  6  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiatement  après, 
xm  peu  de  lait«  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 

RINNES,  PARIS 


Rhumes  —  Toux  —  Bronchites  —  Affections  de  la  Poitrine. 

GOUTTES  UVONIENNES 

Créosota  de  Hdtre,  0.06  •■».  —  Goudron.  0.07  «^  1/2.  —  BaTimo  de  Tolu.  0.07  •■«  1/2. 

lkNie«i  De  Aeugf  a  quatre  CapitUes  matin  et  soir. 

3  FR.  LB  FLACON  DB  60  CAPSULES  DANS  TOUTES  LBS  PHABMACIBS 


du 


Vente 


Cette  préparation,  essentiellement  assimilable,  cons- 
titue k  là  fois  un  aliment  et  un  médicament.  Le  Fer, 
par  son  association  à  la  Peptone,  se  trouve  ^tellement 
absorbé,  de  là  leis  résultats  obtenus  pour  combattre 
rABéonle,  la  Olil«rosef  les  Fâles  eonleui*. 

DOSB  :  tfne  ouillerée  à  wfé  matin  et  soir  dM9  un  qoêrt  <H 
[rarrt  d'eau,  de  vin  ou  de  boutffm  m  moment  dit  /^t t. 

Préparé  par  QTTSITTZS^,  ?h^  do  l^  elaats 

aa.  f*i.AOK  DK«  vosacv,  aa 

an  Gma  :  ALBERT  PLOT  Dro/piiste,  me  du  Trésor,  9,  PARIS 


V 


A-«î 


Traitement  de  :  rAnémiey  Gastraigie»  Dyspepdei  par 


iei^EAU  PE  CALDANEi(coRSE) 

1^  Q         la  seulo  eau  ferrugineuse  acidulé  prévenant  Uâ  constipation 

Dépôt  chcs  iovA  les  Pharmaciens  et  Enir epositair es  d'Eaux  jninèraf^^ 

MédaiUe  d'Or,  Nice  1884. 


-  T.  VIII.  N"  7  14  FÉVRIER  1885. 

^AL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

^érale  de  la  presse  mftdioale  frang^se  et  étrangire. 

BULLETIN 

lE  DE  MÉDECINE  :  LA  DÉPOPULATION  DE  LA 

FRANCE, 
lue  les  chiffres  ont  toujours  fait  le  désespoir  de  ceux 
tôt  sérieusemeat  leurs  épreuves  :  avec  la  meilleure 
monde,  on  laisse  échapper  des  erreurs,  ou  bien  les 
îs  au  cceur  léger  négligent  de  tenir  compte  des  cor- 
lous  saurons  si  c'est  à.  un  accident  de  ce  genre  que 
15,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Lunier,  les  chlffies  plus  con- 
e  M.  Le  Fort  avait  donnés  dans  la  précédente  séanc» 
,rer  que  la  dépopulation  de  la  France  est  loin  d'être 
ituée  qu'on  l'avait  avancé. 

sseur  Hardy  accepte  que  cette  dépopulation  est  bien 
la  il  ne  trouve  pas  qu'il  y  ait  Heu  de  s'en  affligerou- 
I.  Le  nombre  ne  fait  pas  le  bonheur  :  c'est  très  possi- 
mais  M.  Hardy  n'a-t-il  pas  été  un  peu  paradoxal  en 

FEUILLETON 

UN  INGRAT  MALADE 
usieurs  manières  de  se  montrer  ingrat  envers  les  mé- 
.  première  est  de  ne  [pas  les  payer  ;  la  deuxième, 
i  traiter  d'ignorants.  Quant  à  la  troisième,  à  laquelle 
guère  songé  jusqu'ici,  c'est  de  les  traduire  en  police 
nelle...  alors  surtout  qu'ils  vousont  sauvé  la  vie  !  » 
isi  qu'hier,  devant  la  V  chambre,  M*  Barboux  com- 
ïirituelleraent  sa  plaidoirie  pour  MM.  Tpélat,  profes- 
a  Faculté  de  médecine,  Delens,  chirurgien  &  l'hôpl- 
LOtoine,  Gérard  Piogey,  médecin  de  l'asile  de  la  Pro- 
t  Emile  Piogey,  docteur  en  médeclDe,  tous  poursui- 
'inculpation  de  blessures  par  imprudence,  par  un  M. 
fQcier  de  santé,  se  disant  docteur  en  médeciue,  ré- 
u  Courrier  de  la  Bourae  et  des  chemins  de  fer. 
[aient  donc  les  griefs  de  M.  Bouyer? 
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disant  que  le  nombre  ne  fait  pas  la  force  ?  Il  cite  à  l'appui  l'e- 
xemple de  la  Suisse Le  peuple  Suisse   a  certainement 

toutes  les  qualités  possibles  ;  mais  que  deviendrait  son  indé- 
pendance si  le  respect  et  Tinviolabilité  des  neutres  n'étaient 
inscrits  dans  le  code  international  ?  L'exemple  de  l'Angleterre 
ne  nous  a  pas  paru  non  plus  très  heureusement  choisi,  car  il 
est  bien  certain  que  si  ce  pays  avait  40  millions  d'habitants  il 
serait  bien  moins  embarrassé  pour  aller  délivrer  un  de  ses  plus 
fantaisistes  sujets. 

En  passant,  M.  Hardy  replace  sous  leur  vrai  jour  les  doctri- 
nes de  Malthus  qui  ne  sont  pas ce  qu'un   vain   peuple 

pense^  et  dont  des  économistes  fort  respectables  se  sont  décla- 
rés les  partisans.  Malthus  ne  parle  nullement  de  contrainte  con- 
jugale :  il  dit  seulement  qu'on  ne  doit  pas  faire  plus  d'enfants 
qu'on  n'en  peut  nourrir.  M.  Hardy  croit-il  que  si  la  doctrine 
de  Malthus,  ainsi  rectifiée  et  épurée  était  pratiquée  strictement, 
la  dépopulation  de  la  France  ne  marcherait  pas  infiniment  plus 
vite  ?  Pour  nous,  cela  nous  paraît  de  la  dernière  évidence.  Où 
le  savant  professeur  a  tout  à  fait  raison,  c'est  lorsqu'il  insiste 
sur  la  principale  cause  de  la  dépopulation,  c'est-à-dire  la  terri- 
ble mortalité  qui  frappe  l'enfance  pauvre,  surtout,  au-dessous 
de  1  an,  et  sur  l'action  vraiment  efficace  que  peuvent  exercer 
les  médecias  pour  l'atténuer  :  appliquer  aussi  sérieusement, 
aussi  rigoureusement  que  possible  la  loi  Roussel  concernant  la 
protection  des  enfants  en  bas  âge,  combattre  et  extirper  les 


—  Au  mois  de  mai  1883,  racontait  M.  Bouyer  dans  les  «  at- 
tendus >  de  sa  citation,  je  me  suis  piqué  légèrement  à  l'index 
de  la  main  gauche  en  clouant  une  caisse  d'emballage.  Ma 
sœur  a  fait  venir  le  docteur  Piogey,  avec  qui  j'avais  eu  des 
relations  de  voisinage. 

Le  docteur  Piogey  m'impose  son  neveu  :  bientôt  il  appelle  à 
mon  lit  le  docteurDelens,  puis  le  docteur  Trélat.  On  s'assemble, 
onconsulte,on  fait  sur  mon  pauvre  corps  de  petites  opérations  ; 
je  veux  protester,  on  me  conduit  dans  une  maison  de  santé.  Je 
deviens  sujet  d'expériences.  Ma  main  n'est  plus  qu'une  plaie. 
Le  docteur  Delens  applique  sur  mes  chairs  saignantes  l'alcool 
pur.  On  introduit  dans  l'avant-bras  des  drains  ;  on  m'applique 
des  pansements  au  camphre  fermés.  Ce  sont  tous  les  jours  de 
nouveaux  supplices.  Au  bout  de  six  semaines,  je  sors  enfin  de 
la  maison  de  santé,  estropié  pour  toujours.  Je  reproche  &  MM . 
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lu  peuple  des  villes  et  des  campagnes  sur  l'hygiène 
issDos,  ce  soat  \&  les  deux  grands  moyens  de  relever 
le  la  population,  et  pour  atteindre  ce  but,  nul  n'est 
LCé  que  le  médecin. 


REVUE  CLINIQUE 

lÉRENCES  DE  L'INTESTIN  DANS  LES  HERNIES 
ipeutique  des  hernies  est  aussi  ancienne  que  la  chi- 
anmoins,ce  sont  toujours  dcsatTecUonsréclamantdes 
3ns  délicates  et  précises.  Depuis  le  jour  où  Fromo, 
némoire,  pratiqua  pour  la  première  fois  le  débride- 
e  hernie  étranglée, bien  des  patients  ont  échappé 
tile  complication  regardée  jadis  comme  incurable  et 
t  mortelle.  Depuis  une  quinzaine  d'années,  les  her- 
^néQcié  de  l'étonnant  progrès  qui  s'est  accompli  dons 
ie  du  XIX""»  siècle.  On  a  employé  souvent  avec  suc- 
ces  affections  les  méthodes  antiseptiques  ;  et  grice 
;acité,  on  a  été  plus  hardi  qu'à  nulle  autre  époque 
3  les  opérations  réputées  autrefois  trop  meurtrières 
«rtaines.  C'est  ainsi  qu'on  a  essayé  de  remettre  eu 

lens,  Gérard  et  Emile  Piogey  de  ra'avoir  soigné  de 
et  de  m'avoir  martyrisé  sans  raison.  Ils  ont  commis 
i  délit  de  blessures  par  imprudence  ;  ils  m'oot  fait 
in  préjudice  que  je  ne  saurais  évaluer  &  moios  de 
î  francs. 

15  maintenant  les  docteurs  : 

(79,  dit  M.  Gérard  Piogey,  M-  Bouyer  s'était  présen- 
>mme  un  docteur  en  médecine  qui  n'exerçait  plus  ; 
n  voisin.  Le  31  mai  Igsa.j'aireçulavislte-desa  sœur; 
mit  une  carte  où  le  docteur  me  priait  instamment 
uer  mes  soins.  J'arrivai  en  toute  h4te.  L'état  du  mala- 
ave.  I!  avait  une  fièvre  ardente  ;  le  bras  éttdt  tu- 
Bouyer  s'était  fait  une  blessure  assez  profonde  â  Tln- 
nain  gauche  avec  uagroa  clou.  J'appelai  d'abord  ; 
leven  M.  Emile  Piogey,  car  n  fallait  des  soins  inces 
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hoDoeur  les  sotures,  les  résections  de  rintesUn,  enfin  la  cure 
radicale  des  hernies,  ee  réTe  souvent  décevant  de  la  chirurgie. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  ici  un  tout  petit  coin  peu  ex- 
ploré, peu  mis  en  lumière  dans  lliisloire  des  hernies,  et  de  re- 
chercher si  lesadhérencesdellntestin  au  sac  herniaire  peuvent 
être  l'objet  d'indications  opératoires  spéciales,  qu*on  les  consi- 
dère dans  les  hernies  non  compliquées  d'étranglement  ou  dans 
les  hernies  étranglées. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  ne  parlent  que  d'une  façon  tout 
à  fait  incidente  des  adhérences  herniaires,  et  si  nous  jetons  ua 
coup  d'œil  dans  nos  traités  classiques  de  ces  vingt  dernières 
années,  nous  trouvons  encore  une  réelle  pauvreté  de  renseigne- 
ments. D  après  le  professeur  Gosselin,  les  adhérences  sont  ra> 
res  dans  les  enterocèles,  elles  sont  toujours  molles  et  causent  ra- 
rement des  accidents.  Scarpa  établit,  le  premier,  dans  son  im- 
portant traité,  une  classification  des  adhérences  de  l'intestin 
dans  les  hernies  ;  il  se  base  sur  leurs  caractères  anatomiques. 
U  y  en  a,  d'après  lui,  quatre  variétés  diflérentes  :  les  adhérences 
gélatineuses,  filamenteuses,  membraneuses  et  charnues.  Les 
caractères  que  leur  assigne  Boyer  sont  plus  frappants  au  point 
de  vue  opératoire  ;  il  y  a,  pour  lui,  des  adhérences  lâches,  cel- 
luleuses,  faciles  à  détruire  ;  et  d*autres  qui  sont  denses,  serrées, 
inséparables  avec  les   doigts.  Nélaton,  décrivant  les  divers 


sants  de  jour  et  de  nuit.  Des  désordres  infectieux  se  manifestè- 
rent bientôt  :  l'intervention  d'un  chirurgien  parut  nécessaire. 

—  M.  Bouyer  m'a  été  recommandé,  dit  à  son  tour  M.  le  doc- 
teur Delens,  par  mon  ami  le  docteur  Pénières,  député.  Une 
lymphangite  grave  s'était  déclarée  ;  elle  avait  déterminé  des 
foyers  purulents.  J'ai  prescrit  des  pansements  avec  de  .l'alcool 
étendu  d'une  partie  d'eau. 

—  M.  Bouyer  m'a  été  recommandé,  s'écrie  enfin  le  docteur 

Trélat,  par  une  amie  commune,  Mme  Ditle.  Il  m'a  témoigné  la 

gratitude  la  plus  vive  ;  jamais  il  ne   s'est  révolté  contre  les 

opérations  que  nous  avons  jugées  nécessaires  :  nous  nous  se 
rions  inclinés. 

M.  Bouyer  nous  reproche  d'avoir  fait  passer  des  drains  â 
travers  les  tendons  de  la  main  gauche  et  du  bras.  Mais  l'usage 
des  drains  pour  l'écoulement  du  pus  est  en  quelque  sorte  classi- 
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de  l'inlestîn  avec  le  sac  ou  avec  l'épl- 
3UX  faits  nouveaux  etimportants.il  signa- 
euveot  se  faire  entredllTérents  points  de  la 
mse  herniaire,  et  aussi  les  adhésions  qui 
isieurs  aDses  voisines, 
idans  aa  remarquable  étude  surles  lésions 
e  classiflcation  très  analogue  A  celle  de 
sroDS  en  y  ajoutant  quelques  particularl- 
Jevées  dans  un  certain  nombre  de  diasec- 
ntrer  des  adhérences  de  quatre  aspects 

iftea,  gélatineuses  ou  pseudo-membraneu- 
luit  d'un  travail  inflammatoire  récent,  la 
l'intestin  est  recouvert  d'un  exsudât  rou- 
>menteux,  qui  l'unit  au  sac.  Ce  dernier 
ent  injecté  et  la  paroi  intestinale  est  œdé- 
n  peut  facilement  avec  ie  doigt  dissocier 
leurs,  elles  ne  donnent  aucun  écoulement 

3  avancé,  l'exsudat  pseudo-membraneux 
in  tissu  cellulaire  jeune,  encore  mince  et 
int  que  la  hernie  est  encore  mobile  et  ré- 
'este  toujours  dans  le  sac,  co  tissu  celiu- 

kpital,  on  consomme  plus  de  300  métrés 
Irains. 

lia  responsabilité  d'avoir  fait  transporter 
oaison  de  santé.  Son  état  était  désespéré  ; 
lit  avoir  les  soins  nécessaires, 
is  discuter  nos  ordonnances  avec  les  ma- 
ms  pas  demander  une  autorisation  par 
r  tAter  le  pouls,ou  un  acte  notarié  s'il  s'a- 
incision. 

a-fondé  de  ses  griefs,  M.  Bouyer  avait  fait 
âges  provenant  des  sources  les  plus  di- 
e  le  tribunal  aenlendu  :  un  marchand  des 
igon  en  garnison  A  Meaux,  un  cultivateur 
«Hérault,  etc.  Toutes  ces  personnes,  dont 
ÇU  la  visite  pendant  sa  maladie  et  qu'il 
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^rares  adhérences  se  font  ordiDairement  par  de  larges  but* 
I  ;  dans  l'observation  que  nous  relatons  elles  ont  uoe  lon- 
ir  de  2  centiipitres  1/2  sar  1  oentimètre  de  largeur.  Râcem- 
t  nous  arons  disséqua  une  hemJe  inguinale  ancienne  et  ir- 
ctible  ;  la  suiface  d'adhésion  formait  une  bande  de  8  à  9 
mètres  de  long  suri  centimètre  1/3  à  2  centimètres  de  lar- 
.  L'ancienneté  plus  ou  moins  grande  de  l'adhérence  expli- 
quelqoes-unes  de  ses  variétés  comme  aspect  et  comme 
ede  tissus.  Si  elle  est  jeune,  bien  que  très  serrée,  le  tissu 
rès  vasculaire;  il  contient  de  nombreux  vaisseaux  :  c'est 
lérence  charnue  de  Scarpa.  La  dissection  donnera  lieu, 
ces  cas,  A  un  écoulement  sanguin  ennuyeux  et  opiniâtre 
lel  il  faudra  mettre  Dn  avant  de  replacer  l'intestin  dans 
omen.—  Quand  le  tissu  cicatriciel  est  plus  ancien,  le  nom- 
les  vaisseaux  a  de  beaucoup  diminué,  le  tissu  est  dur, 
'.;  il  crie  sous  le  scalpd,  mais  alors  il  ne  saigne  pas. 
us  devons  encore  insister  sur  quelques  cas  particuliers 
ousparaissent  justiciables  d'une  intervention  tout  ft  fait 
lie.  Des  adhérenoes  peuvent  rattacher  l'une  à.  l'autre  deux 
)ns  plus  ou  moins  rapprochées  de  la  môme  nnse.  Dans 
;ues  cas  la  hernie  est  volumineuse,  depuis  longtemps  Ir- 
;tible;  elle  a  subi  nne  ou  plusieurs  poussées  inflammatoi' 
Hi  bien  le  travail  phlegmasique  s'est  fait  sourdement.  Les 

citation  mentaIe.comnie  de  l'état  purulent  deM.Bouyer.» 
!t  pourquoi,  après  avoir  entendu  M*  Laguerre  pour  le 
iant,M"Barboux  pour  les  honorables  prévenus,  et  M.  le 
tut  Jambois  dons  ses  conclusions  entièrement  favorables 
ïerniers,  le  tribunal,  présidé  par  M.FeuIlloley.arejeté  la 
e. 

3,  statuant  sur  la  demande  reconventionnelie  des  doe- 
qui  non  seulement  n'ont  pas  reçu  d'honoraires— ils  n'en 
i  pas  réclamé— mais  encore  ont  dû  se  déranger  quatre 
iq  fois  par  suite  de  renvois  successifs  de  l'affaire,  le  Iri- 
a  condamné  M.  Bouyer  à  payer  A  chacun  d'eux  3,000 
&  titre  de  dommages-intérêts. 
J,  doiue  mille  francs.  VoIUl  le  coût  de  cette  «  citron  té- 


(JLe  Temp»  du  29  janvier.) 
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anses  sont  alors  toutes  collées  ensemble  et  comme  creusées  dans 
une  masse  solide.  Il  nous  est  arrivé  en  1879,  alors  que  nous 
étions  interne  de  Thospice  des  Ménages,  de  disséquer  une 
grosse  hernie  ombilicale  ainsi  constituée.  Elle  avait  le  volume 
d'une  tête  d'enfant  et  elle  contenait  des  anses  d'intestin  grôle 
qui  se  repliaient  plusieurs  fois  sur  elles-mêmes,  et  qui  étaient 
si  fortement  adhérentes  entre  elles  qu'une  section  au  milieu 
de  la  tumeur  montrait  leur  calibre  béant  sur  la  coupe.  Dans 
un  qas,  que  nous  avons  trouvé  dans  Arnaud,  une  grosse  her- 
nie scrotale  contenait  sept  pieds  d'intestin,  dont  les  anses  réu- 
nies toutes  entre  elles  par  des  adhérences,  formaient  un   pa- 
quet volumineux  qui  lui-même  adhérait  au  sac  herniaire. 
.  Une  observation  de  Riedel  (Ccn^raZ6Zaft,  1883,  n*  23,  supplé- 
ment) montre  une  forme  moins  compliquée  ;    l'intestin  était 
deux   fois  coudé  sur  lui-môme  et  de  solides  adhérences  re- 
liaient entre  elles  les  parties  de  sa  surface,  du  côté  concave, 
d'une  façon  si  étroite  que  sa  lumière  était  complètement  oblité 
rée.  Jobert  de  Lamballe  rapporte  une  forme  plus  simple  d'ad- 
hérence en  U  qui  peut  échapper  à   un  examen  superflciel. 
Deux  fois  il  observa  des  adhérences  de  cette  sorte  qui  reliaieat 
entre  elles  les  deux  surfaces  mésentériques  en  contact  et  for- 
maient ainsi  une  large  valvule  qui  obstruait  complètemeiit 
l'intestin.  Il  sera  très  difficile,  on  le  conçoit,  de  remédier  à  cette 
disposition,  car  il  ne  suffît  pas  de  sectionner  un  tissu  cicatriciel 
ainsi  disposé  pour  l'empêcher  de  se  rejoindre. 

Nous  venons  d'étudier  rapidement  les  variétés  anatomiques 
que  présentent  les  adhérences  de  l'intestin  dans  les  hernies  ; 
nous  avons  établi  leurs  distinctions  d'après  les  différents  ca- 
ractères qu'elles  offrent  tant  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant  ; 
envisageons  maintenant  le  côté  clinique  de  la  question.  Quelles 
sont  les  causes  ordinaires  de  ces  adhérences  ?  Quels  carac- 
tères impriment-elles  aux  hernies  non  étranglées,  ou  quelles 
modifications  apportent-elles  aux  accidents  de  l'étranglement? 
L'inflammation  herniaire  est  la  cause  ordinaire  de  la  for- 
mation des  adhérences  ;  cependant,  elles  paraissent  plus  fré^ 
quentes  dans  les  hernies  crurales  que  dans  les  inguinales.   La 
compression  d'un  bandage  mal  appliqué,  contenant  incom- 
plètement les  hernies,  peut  déterminer  un  travail  subinflam- 
matoire qui  produit  des  adhérences  :  elles  se  rencontrent  sou— 
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es  qui  n'ODt  jamais  été  contenues,  et  les  ma- 
>UJours  que  leur  hernie  pouvait  rentrer  peo  - 
iDées  sous  la  pression  de  la  maio,  mais  que 
aps,  ils  ne  peuvent  la  réduire,  bien  qu'elle 
entaugmenté  de  volume.  lies  abcès  de  la 
tire  consécutifs  parfois  aussi  &  la  pression 
rminent  des  adhérences  très  solides  et  très 
épiploon,  soit  avec  l'intestin. 

non  étranglée  on  reconnaîtra  assez  facile- 
es  adhérences,  mais  seulement  dans  certal- 
elquefois  des  adhésions  Qlamenteuses  très 
it  a  une  hernie  de  rentrer  complètement  ; 
irence  est  multiple,  quand  elle  est  étendue, 
■éductibilit4  ;  souvent  alors  l'anneau  her- 
e,  la  hernie  est  volumineuse  et  on  y  trouve 
portion  plus  ou  moins  notable  d'épiploon. 
ces  cas  est  donc  une  cause  d'irréductibilité, 
]ue  beaucoup  de  pelotes  ou    de  bandages 

ces  hernies  irréductibles  produisent  par  leur 
ints  inflammatoires  subaigus  qui  augmen- 
adhérences  ou  les  rendent  plus  étroites, 
red'iadividus  portent  de  moyennes  ou  de  vo- 
;  irréductibles  et  adhérentes  et  n'en  éprouvent 
itres,  au  contraire,  accusent  des  troubles  di- 
3  nature  et  en  arrivent  a  réclamer  la  gué- 
e  d'une  façon  pressante, 
fspeptiques  persistants,  tenaces,  quotidiens 
ince  des  hernies  dans  le  sac  ;  ils  se  manifes- 

les  malades  ont  mangé  plus  que  de  coutu- 
:  une  alimentation  trop  végétale.  D'autres 
ues  sourdes,  des  tlratllements  intestinaux  au 
ions,  quelquefois  même  des  vomissements, 
auffrent  do  fréquentes  névralgies  lombaires, 
urales.  Enfin,  certains  hypochondriaques 
iladif  de  leur  esprit  qu'à  l'existence  d'une 
t  irréductible.  Ou  a  même  observé  plusieurs 
■>  volontaires  chez  des  maniaques,  qui  por- 
lies  habituellement  non  réduites. 
:térisée  déjà  par  l'adhérence  et  l'Irréductibi- 
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lité  peut  se  compliquer  de  deux  ordres  d'accidents  parfois  très 
difQciles  à  reconnaître  èl  première  vue  :  Vétranglemerd  vrai  et 
le  pseudo'étranglenient. 

Dans  une  thèse  publiée  en  1874,  le  D' Mongeot,  d'après  l'ins- 
piration du  Professeur  Trélat,  attira  l'attention  sur  les  pseudor 
étranglements  causés  par  des  adhérences  de  l'intestin.  Plus  ré- 
cemment, en  1880,  le  D**  Bourguet  (d'Aix)  présentait  à  la  Société 
de  Chirurgie  un  mémoire  sur  l'étranglement  dans  les  hernies 
compliquées  d'adhérences  anciennes  et  d'irréductibilité.  Ces 
deux  travaux  importants  montrent  qu'il  est  une  catégorie  spé- 
ciale d'accidents  herniaires,  caractérisée  par  la  marche  moins 
rapidement  grave  des  symptômes,  la  dépression  moins  rapide 
des  forces  des  malades  et  la  rapidité  moins  grande  du  processus 
gangreneux.  Ces  modifications  sont  dues  à  l'existence  des  adhé- 
rences herniaires.  Dans  les  grosses  hernies  non  adhérentes,  on 
voit  souvent  ces  accidents,  qui  nesont  que  de  l'engouement  her- 
niaire, se  résoudre  par  le  décubitus  dorsal,  l'application  d'un 
bandage  ouaté  légèrement  compressif  ou  de  cataplasmes  ;  mais 
quand  il  y  a  des  adhérences,  comme  la  réduction  ne  peut  se 
faire,  les  accidents  d'engouement  persistent  de  telle  sorte  que. 
cliniquement,  on  ne  peut  séparer  ces  cas  de  l'étranglement  her- 
niaire. Conmie  dans  cet  accident  la  gangrène  pourra  survenir, 
mais  toujours  d'une  façon  plus  tardive,  lakélotomiesera  alors 
d'autant  plus  efficace  que  la  vitalité  des  tissus  sera  conservée  et 
que  l'état  général  ne  sera  pas  aussi  altéré  que  lors  des  accidents 
de  l'étranglement  aigu  qui  tirent  toute  leur  gravité  du  retentis- 
sement de  la  lésion  locale  sur  l'état  général* 

Quelles  indications  thérapeutiques  réclament  les  hernies  ad- 
hérentes ?  Un  grand  principe  domine,  on  le  sait,  toute  la  thé- 
rapeutique herniaire  :  c  Tout  intestin  hors  du  ventre  doit  y 
être  rentré.  •  Mais  peut-il  s'appliquer  absolument  à  toutes 
les  hernies  dont  nous  nous  occupons  ?  Cette  question  ne  peut 
encore  actuell^zient  être  tranchée;  néanmoins,  efforçons-nous 
de  dégager  les  règles  qui  dans  ces  cas  doiventguider  notre  con- 
duite. Deux  grandes  catégories  de  faits  s'offrent  &  nous:  que 
faut-il  faire  dans  le  cas  de  hernie  adhérente  non  étranglée  ? 
comment  faut-il  traiter  les  adhérences  dans  uloô  hernie  éiran- 

gléeJ 

{A  suivre.)  D'  Barette. 


DE  LA  CHOLtCTSTOTOUIE. 


.ÉCYSTOTOMIE  CONSIDÉRÉE  AU  POINT  DE 

VUE  DE  SES  INDICATIONS, 
tenr  Cnt,  médecia  inspecteur  adjoint  à  Viehj  (t). 

{Suite  et  fin.) 
I  indication  de  la  cholécystotomte  serait  Vietère 
»DditioD,  bien  entendu,  que  cet  ictère  tienae  & 
nquelle  l'opération  ea  question  soit  susceptible 
Me.  En  fait,  il  n'y  a  donc  guère  que  l'ictère  d'o- 
use  qui  puisse,  à.  la  rigueur,  justifier  la  cholécys- 
ine  première  difllcultâ  se  présente  :  il  faut  faire 
différentiel  de  l'ictère  ;  or,  il  n'est  pas  toujours 
itablir  le  diagnostic  pathogénique  de  ce  symptô- 
irriOQS,  &  l'exemple  de  Musser  et  Keen,  entrer 
détails  sur  ce  diagnostic  différentiel  ;  mais  il 
que  cette  digression  serait  ici  un  peu  déplacée, 
qu'on  trouvera  facilement  dans  tous  les  ouvrages 
locuments  nécessaires  pour,  étant  donné  un  cas 
ablir  l'origine  la  plus  probable. 
I  américains  que  nous  venons  de  citer  ont  feiit  va- 

convient,  l'indication  tirée  de  l'ictère  chronique, 
e  nous  ne  repoussons  pas  absolument,  mais  au 
ilie  nous  ferons  de  grandes  réserves, 
'ignore  les  nombreux  inconvénients  qu'entraîne 
:u3  que  les  graves  accidents  auxquels  11  dispose  : 
rappeler  les  troubles  digestifs,  la  diarrhée,  l'assi- 
:tueuse,  les  insomnies  persistantes  par  suite  de 
is  opiniâtres,  l'amaigrissement,  le  dépérissement, 

constate  souvent  en  pareil  cas,  sans  compter  la 

bémorrhagies,  &  la  cachexie,  h  l'ictère  grave.  Il 
iteatable  que  l'ictère  passé  &  l'état  chronique  cons- 
îer  sérieux. 

t  sans  pour  cela  partager  le  même  scepticisme 
1  Legg  et  LawsoQ  Tait  sur  le  rdle  de  la  bile  dans 
il  faut  bien  reconnaître  que  nombre  d'ictériques, 
rions  que  des  ictériques  par  cholélltbiase,— di- 
ien,  n'ont  que  peu  ou  point  de  diarrhée,  ne  moi- 

'  5  et  6,  des  3t  jaarier  et  7  Enricr  i8S5. 
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grissent  pas  considérablement,  n'ont  pas  d'hémorrhagies  et 
conservent  assez  bien  leurs  forces  pour  vaquer  à  leurs  oc- 
cupations habituelles,  en  un  mot  jouissent  d'une  santé  satis- 
faisante. Si  Ton  songe,  en  outre,  que  ce  bon  état  de  santé  leur 
permet  de  traiter  l'affection  â  laquelle  est  lié  leur  ictère  et  de 
se  débarrasser  graduellement  de  l'un  comme  de  l'autre  sans 
courir  de  danger,  on  est  un  peu  en  droit  de  se  demander  si 
l'on  serait  bien  fondé  à  proposer  une  opération  qui  est  loin 
d'être  sans  gravité,  et  qui  emprunte  même  aux  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  elle  serait  pratiquée  des  chances  d'in- 
succès. En  effet,  les  chirurgiens  qui  se  préoccupent  de  l'état 
général  des  sujets  à  opérer, —  et  le  professeur  Verneuil  l'a 
montré  mieux  que  personne  —  savent  que  les  hépatiques  en 
général  et  surtout  les  ictériques  ne  sont  pas  des  sujets  brillants 
pour  la  chirurgie  opératoire  :  le  fait  seul  qu'en  dehors  de  toute 
intervention  ils  sont  prédisposés  aux  hémorrhagies,  montre 
assez  combien  sont  à  craindre  chez  eux  les  hémorrhagies  se- 
condaires qui  suivent  les  opérations  et  qui  le  plus  souvent  résis- 
tent à  tous  les  moyens  hémostatiques.  Il  est  à  remarquer,  en  effet, 
que  la  plupart  des  malades  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  la 
cholécystotomie  ont  été  emportés  par  ces  hémorrhagies  en 
nappe  si  redoutables.  C'est  donc  là  une  perspective  peu  encou- 
rageante et  même  une  contre-indication  sérieuse,  surtout  pour 
peu  que  l'opération  ne  soit  pas  urgente. 

Si  encore  le  résultat  de  l'opération  était  assuré,  c'est-à-dire 
si  l'on  était  certain  de  remplir  le  but  qu'on  se  propose,  qui  est 
de  lever  l'obstacle  cause  de  l'ictère  ?  Mais  si  le  calcul  siège  à 
l'ampoule  de  Vater,  il  ne  sera  pas  aisément  accessible  :  de 
même  il  peut  être  fortement  enclavé  dans  une  autre  partie  du 
cholédoque  et  fixé  en  ce  point  par  du  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion dont  la  déchirure,  par  le  fait  de  l'extraction  du  calcul, 
risquerait  de  déterminer  un  traumatisme  plus  grave  même 
que  celui  produit  par  l'opération. 

On  voit  donc  que  l'indication  de  la  cholécystotomie  fournie 
par  l'ictère  chronique  d'origine  calculeuse  est  fort  discutable, 
et,  s'il  se  trouve  des  chirurgiens  assez  entreprenants  pour  la 
considérer  comme  très  sérieuse,  nous  doutons  fort  qu'il  se 
trouve  beaucoup  de  praticiens  pour  partager  leur  avis. 

Les  deux  confrères  de  Philadelphie  déjà  cités  mettent  en 


1 
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sième  indication  qui  est  tirée  des  douleurs  dues 

des  calculs. 

I  que  ces  crises  douloureuses  préseateat  maintes 
Dce  extraordinaire  et  reviennent  assez  souvent 
tr  une  cause  d'épuisement,  de  prostration  ner- 
ede  troubles  cardiaques  très  sérieux,  sans  comp- 
imissements  incessants  dont  elles  sont  souvent 

joutent  &  cette  fatigue  excessive  et  contribuent 
rises  mettent  parfois  l'existence)  en  péril-  Nous 
i,  dans  notre  Traité  de  l'affection  calcuUuse  du 

exemples  de  mort  plus  ou  moins  rapide  dans 

terminaison  fatale  a  été  due  uniquement  &  la 
douleur  et  à  l'épuisement  consécutif  aux  efforts 
s  pour  vomir 

er  6  atténuer  la  portée  de  ces  cas  malheureux, 
pendant  faire  remarquer  qu'ils  sont,  tout  à  fait 
,  si  exceptionnels  même,  qu'il  serait  impossible 

proportionnalité  tant  soit  peu  approximative  ; 

rien  ne  peut  faire  prévoir,  dans  la  plupart  des 
sera  d'une  violence  excessive  et  capable  de  faire 
iplications.  Par  conséquent,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
îholécystotomie  préventive, 
les  cas  où  lescrises,  très  intenses,  se  renouvellent 
sent  et  où  les  traitements  les  mieux  appropriés 
Ls  une  amélioration  assez  rapide,  cas  fort  rares 
lis  avons  vu  des  sujets  affectés  de  crises  rebelles 
nt  violentes,  qui  auraient  été  certainement  décl- 
lelque  opération  que  ce  fût  pour  être  débarrassés 
rances.  Dans  ces  cas,  si  l'état  général  est  txin  et  le 
Q  établi,  on  serait  autorisé,sur  {'insistance  duma 

lacholécyslotomie.  Néanmoins,  nous  savons  par 
l'H  ne  faut  jamais  désespérer  de  venir  à  bout  des 
ktiques  tes  plus  rebelles  et  les  plus  intenses,  et 
me  dans  ces  circonstances,  l'opération  en  ques- 
I  laissée  de  cdté  en  raison  des  dangers  qu'elle  fait 
tenant  compte  aussi  qu'A  l'aide  de  cette  opération 
ibsolument  sur  de  débarrasser  complètement  les 
ide  leurs  calculs,  témoin  le  cas  de  Sims  dans  le- 

extrait  une  soixantaine  de  calculs  de  la  vésicule, 
14. 
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et  OÙ  l'autopsie  montra  qu'elle  en  contenait  dix-huit  autres  en- 
kystés. Dans  deux  autres  cas,  on  a  eu  un  mécompte  analogue. 

Après  avoir  essayé  de  montrer  quelles  sont,  selon  nous,  les 
véritables  indications  de  la  cholécystotomie,  il  nous  reste  à 
dire  quelques  mots  à  propos  de  l'opération.  Ce  n'est  pas  que 
nous  voulions  décrire  le  manuel  opératoire  qui  n'offre  au- 
cune difficulté  sérieuse  pour  ceux  à  qui  la  chirurgie  abdomi- 
nale est  familière,  nous  tenons  simplement  à  faire  quelques 
remarques  soit  sur  les  déceptions  que  peuvent  rencontrer  les 
opérateurs,  soit  sur  les  dangers  de  l'opération  en  elle-même. 
En  effet,  même  en  employant  les  procédés  les  plus  rationnels, 
les  choses  sont  loin  de  se  passer  aussi  simplement,  aussi  natu- 
rellement qu'on  pourrait  le  croire  :  la  lecture  attentive  des  ob- 
servations publiées  montre  qu'on  a  souvent  de  l'imprévu  dans 
cette  opération. 

Nous  avons  parlé  du  fait  de  Sims,  qui  croyait  avoir  extrait 
tous  les  calculs  de  la  vésicule  et  qui  en  laissa  encore  dix-huit 
enkystés,  il  est  vrai.  Dans  le  premier  des  deux  cas  publiés  ré- 
cemment par  Musser  et  Keen,  l'opération  ne  put  être  terminée 
et  on  se  borna  à  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale  et  du  pé- 
ritoine. Dans  ce  cas,  on  avait  bien,  en  effet,  entrepris  la  cholé- 
cystotomie pour  un  ictère  chronique  avec  crises  de  colique  hé- 
patique ;  mais,  après  avoir  ouvert  l'abdomen,  on  se  trouva  en 
présence  d'une  masse  dure,  grosse  comme  le  poing,  adhérente 
au  foie,  au  côlon  et  à  l'intestin  grêle.  Comme  on  ne  découvrait 
pas  la  vésicule  ailleurs,  on  pensa  qu'elle  était  englobée  dans 
cette  masse  où  on  ne  sentait  du  reste  aucun  calcul,  et  dont  l'as- 
pect fit  craindre  une  tumeur  de  mauvaise  nature. 

Devant  cette  incertitude  du  diagnostic,  et  en  considérant 
que  l'état  du  sujet  pendant  l'opération  avait  donné  quelque 
inquiétude,  on  s'en  tint  là,  et  on  ne  fit  pas  la  cholécys- 
totomie, bien  que  le  diagnostic  clinique  eût  été  très  cor- 
rect, attendu  que  tous  les  symptômes  habituels  de  la  cholé- 
lithiase  étaient  présents,  sauf  qu'on  n'avait  pas  vu  les  calculs. 

Dans  le  second  cas,  encore  un  mécompte.  Une  fois  la  vési- 
cule ouverte,  on  eut  bien  de  la  peine  à  trouver  le  canal  cystl- 
que,  —  encore  ne  fut-on  pas  bien  sûr  de  l'avoir  trouvé,  —  et 
on  ne  put  parvenir  à  découvrir  la  cause  de  l'obstruction,  qu'on 
ne  reconnut  qu'à  Tautopsie.  Dans  ce  cas,  en  outre,  bien  que 
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ode  de  la  maladie  on  eût  diagnostiqué 
b&lc,  au  moment  d'opérer  on  ne  savait 
nir,  et  le  diagnostic  restait  en  suspens, 
«miers  cas  de  Lawsoo  Tait, 
st-elle  une  opération  dangereuse?  A  en 
tubliés,  la  mortalité  ne  serait  pas  consi- 
les  31  cas  qui  figurent  dans  le  tableau 
'yaeu  que  neuf  décès;  encore  faudrait* 
it  remarquer  ces  auteurs,  un  cas  de 
lolécystotomie  n'a  été  qu'un  incident 
aucoup  plus  sérieuse  ;  le  chiffre  des 
8  sur  30. Si  maintenant  on  retranche  4 
eu  Doa  pas  seulement  cholécystotomie, 
vésicule  biliaire,  et  qui  ont  donné  trois 
;,  auxquels  on  pourrait  ajouter  2  cas 
3l  qui  ontété  oubliés  par  les  auteurs  amé- 
i\  ont  donné  Beulement  5  morts,  c'est- 
).  100.  Mais  peut-être  faudrait-il  tenir 
sur  ces  28  opérations,  13  ont  été  prati- 
'urgien,  et  que,  par  suite,  l'babileté  opé- 
a  pu  manquer  d'acquérir,  lui  a  permis 
js  favorables,  car  tousses  malades  ont 
n'a  évidemment  rien  de  bien  efTl'ayant, 
our  montrer  que  l'opération  en  ques- 
Tensive  qu'on  voudrait  le  faire  croire  & 

reux  cas,  dit  Keen,  dans  lesquels  des 
ccessibles  et  non  eokystés  ont  amené 
de  la  quantité  d'existences  qu'avec  un 
u  d'indifférence  on  aurait  pu  sauver.  > 
ien  un  peu  raison  ;  mais  il  faut  considé- 
tre  que  tous  les  cas  de  cholélitbiase  ne 
16  cbirurgicalement,  ce  qui  est  tout  à 
souvent  fort  difflcile  et  même  impossi* 
[9  déjà  indiqué,  do  prévoir  quels  sont 
urvlendra  des  complications  sérieuses, 
mpulsant  de  mémoire  les  cas  qui  nous 
iur  gravité  parmi  près  d'un  millier  de 
i  nous  avons  observés,  nous  pouvons 
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dire  que  la  plupart  des  sujets  que  nous  avons  vu  mourir  n'au- 
raient paru  présenter,  quelques  jours  avant  leur  mort,  aucune 
Indication  opératoire  sérieuse,  tandis  que  ceux  dont  l'état  gra- 
ve aurait  certainement  comporté  une  intervention  chirurgicale 
ont  guéri  sans  cela. 

Ce  qui  empêchera  très  probablement  que  la  cholécystotomie 
ne  devienne  une  opération  courante,  c'est  que  -^ou  bien,  pour 
la  faire  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  on  la  propo- 
sera dans  des  cas  où,  selon  toute  vraisemblance,  les  moyens 
ordinaires  de  la  thérapeutique  suffiraient  à  triompher  du  mal, 
et  la  chirurgie  aura  alors  peu  de  chance  d'être  acceptée  —,  ou 
bien  on  y  aura  recours  en  désespoir  de  cause,  quand  tout  aura 
échoué,  et  quand  le  malade  sera  dans  un  état  tellement  grave 
que  l'opération  risquera  fort  de  hâter  une  terminaison  fat€de 
devenue  presque  inévitable. 

En  résumé,  sauf  la  présence  de  tumeur  biliaire,  les  autres 
indications  de  la  cholécystotomie  nous  paraissent  fort  discuta- 
bles. Dans  les  cas  de  tumeur  biliaire,  il  y  aura  plus  d'avan- 
tage à  intervenir  qu'à  s'abstenir  ;  mais  il  faut  agir  de  bonne 
heure.  Dans  les  cas  d'ictère  chronique  d'origine  calculeuse, 
ou  quand  on  a  affaire  &  des  crises  opiniâtres  très  fréquentes, 
la  cholécystotomie  pourra  être  indiquée,  mais  seulement  dans 
des  cas  tout  d.  fait  exceptionnels.  En  émettant  cette  opinion, 
nous  n'entendons  diminuer  en  rien  les  services  qu'on  peut  at- 
tendre, au  besoin,  de  l'intervention  chirurgicale,  mais  nous 
nous  basons  principalement  sur  notre  expérience  de  l'effica- 
cité du  traitement  médical  dans  l'immense  majorité  des  cas. 


DE  L'ALIMENTATION  DES  JEUNES  ENFANTS  PAR  LA 

FARINE  D'AVOINE. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 

La  question  de  l'alimentation  des  jeunes  enfants  et  des 
différents  procédés  à  suivre  dans  ce  but  se  pose  à  chaque 
instant  dans  la  pratique  médicale.  Le  médecin  est  souvent 
embarrassé  et  il  n'a  pas  toujours  en  dedans  de  lui  des  motifs 
sérieux  et  scientifiques  à  se  donner  pour  conseiller  un  cdiment 
plutôt  qu'un  autre. 
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pas  de  la  quesUoQ  d'opportunité,  c'eat-&-dire  du 
>n  commence  &  nourrir  les  jeunes  enfants  autre- 
da  lait.  Ici  les  rè^es  sont  précises.  Tous  les  mé- 
accord.  On  sait  que,  dans  les  premiers  mois  de 
ganes  anatomiques  de  la  muqueuse  intestinale 
lurasamment  formés  pour  la  digestion  des  fécu- 
.  ne  se  forment  que  par  degrés.  Ce  n'est  qu'au 
({ua^rième  mois  de  la  vie  que  les  féculents  peu- 
isformés  et  digérés  parla  muqueuse  gastro-lntea- 
^  rapport,  on  peut  donc  afTirmer  qu'il  est  dange- 
er  des  bouillies,  des  panades  et  autres  substances 
int  le  quatrième  mois.Tour  molje  ae  commence 
lème. 

le  le  moment  est  veau  et  qu'on  commence  &vou- 
jtrechosequedulalt  aux  Jeunes  enfants,  quel  est 
nentation  à  adopter  ? 

doltétresévèrementexclue.  Tout  au  plus  doit-on 
louillon  de  poulet  ou  de  bœuf  très  faible.  C'est  le 
smmencer  l'usage  des  potages  féculents  et  des  po- 
i  avec  les  différenles  substances  farineuses  con- 
t  cini)loyer  l'arrow-root,  le  sagou,  le  manioc,  ce 
ucoup  dans  no^  colonies,  la  farine  de  riz  ou  de  blé, 
ton,  etc. 

L  entrepris  sur  la  composition  de  la  farine  d'avoine, 
cette  céréale  renferme  de  la  matière  grasse,  un 
matique  qui  a  quelque  rapport  avec  celui  de  la 
donne  à  la  graine  fraîche  une  odeur  qui  enivre 
levaux  et  l'homme.  Journet  a  pu  l'extraire  au 
LU,  puisdel'alcooi. 

travaux  de  Payen,  de  Fraucklaad,  la  farine  d'a- 
:  l'équivalent  nutritif  et  calorique  le  plus  élevé 
Tes  farines, et«n  outre  contient  Uplut  de  fer. 
I  analyse  de  Vogel,  l'avoine  contient: 

59.00 

ine 4.30 

e 2.50 

it principe  amer 8.:^ 

crasse  Jaune  verd&tre  soluble  dans 

lol  bouillant 2.00 

1  ûbreuse.., Q.  V. 


r* 
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Davy,dans  son  analyse,  y  a  trouvé  6  pour  100  de  gluten,  ma< 
tière  signalée  parVogel. 

Dans  cette  occurence  et  pour  fixer  d'une  façon  plus  précise 
la  composition  de  cette  farine,  j'ai  fait  faire  une  analyse  nou- 
velle par  M.  Brissonnet,  interne  de  Thôpital  des  Enfants  mala- 
des et  licencié  és-sciences. 

> 

Analyse  de  la  farine  Morton. 

Pour  100  parties  cette  farine  contient  : 

Eau , 9.906 

Substances  pro-    (    Albumine  soluble ...  2 .  100 

téiques.          l    Albumine  insoluble.  9.400 

Matière  grasse 6.585 

Sucre 0.965 

Gomme 1,570 

Dextrine 1 .324 

Ligneux  (son) l  .564 

Amidon 64 .  570 

Fer  (ou  oxyde  ferreux^  0.0186) . .  0 .  01456 

Chaux 0 .  09105 

i  Magnésie 0.1 1652 

Substances  jPotasse , 0.37883 

minérales  < Acide  phosphorique  (PhO*) 0.46578)  2.075 

(cendres)    Isilice  (SiO*) 0,37897l 

Acide  sulfurique • 0.090501 

Acide  chlorhydrique,  soude,  etc.  \ 

(dosés  par  différence) 0.53830  I 

Azotate  total 1 .  61400 

L'examen  microscopique  n'a  montré  que  de  l'amidon  d'a- 
voine « 

Brissonnet. 

Comme  on  le  voit,  diaprés  cette  analyse  faite  avec  tout  le  soin 
désirable,  de  façon  à  fixer  la  science  sur  la  composition  de  Za 
•farine  Morton^  ce  produit  offre,  pour  l'alimentation  des  jeunes 
enfants,  des  avantages  que  l'on  ne  trouve  pas  au  même  degré 
dans  les  autres  fécules  habituellement  en  usage. 


i 
J 
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lNALYtique  des  journaux 

SE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
globlnurie.  —  M.  Henbot  rapporte  deux 
HDiirie  :  le  premier  a  été  publié  en  1881  ;  il 
e  homme  de  32  ans,  ayant  eu  la  syphilis,  ma- 
:  ans,  présentant  les  accès  caractéristiques  de 
i  nous  occupe. 

881,  le  malade  a  craché  du  saog  et  a  eu  de  l'hé- 
tir  dece  moment,  l'albumiaurle,  autrerois  pas- 
renue  déûuitive  ;  le  malade  a  succombé  après 
ihexie.  Les  poumons  étalent  remplis  de  caver- 
ait  volumineux,  toute  la  suiistance  corticale 
remplacée  par  une  substance  cireuse.  On  peut 
>r  chez  ce  malade  trois  périodes  :  une  période 
ïans  caractères  déterminés,  ayant  duré  huit 
e  période  d'état  ayant  duré  deux  ans,  pendant 
;és  se  produisaient  sous  l'influence  du  froid  et 
lusculaire  ;  enQn  une  période  cachectique  ou 
li  a  duré  deux  ans. 

malade,  âgé   de  36  ans,  n'ayant   pas  eu  la 
lenté,  le  22  janvier  1884,  son  premier  accès  et  la 
[uatriéme  et  dernier  accès, 
rueétiologlque,  on  no  peut  invoquer  daos  ce» 
1  syphilis,  ni  le  paludisme. 
*oduit  l'accès,  il  faut  aussi  sigaaier  l'exerciM 
i  le  produit  également.  Ces  faits  sont  &  rap- 
xqueLeube  a  publiés   d'albuminurie  passa- 
]e  marches  forcées  chez  les  militaires, 
ent  qui  amène  la  fonte  du  globule,  c'est    bien 
ia  saog  qu'il  agit,  et  non  dans  la  vessie  on  les 


u  premier  malade  étaient  hémaphéiques,  celles 
ermaicnt  de  l'urobiline;  si  l'on  rapproche  ces 
globiaurie  expérimentale  décrite  par  Lechtelm, 
]o  supposer  que  ce  serait  sous  l'action  de  ces 
.'opérerait  /a  dissolution  de  l'hématie. 
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Si  cette  hypothèse  était  exacte,  il  y  aurait  lieu  de  traiter 
rhémoglobinurie  par  les  inhalations  d*oxygène,  et  dans  les 
cas  graves,  alors  qu^il  n'y  a  aucune  lésion  organique,  de  trans- 
fuser trente  ou  quarante  grammes  de  sang. 

M.  Henrot  a  pu  arrêter  par  ce  moyen  des  suffisions  sangui- 
nolentes qui  se  faisaient  par  les  bronches,  le  péritoine  et  les 
reins. 

Si  le  premier  malade  n*avaitpas  été  tuberculeux,  M.  Henrot 
aurait  certainement  recouru  &  ce  procédé.  {Congrès  de  Blois). 

De  rezamen  du  sang  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic [des  maladies  aiguës.  —  14.  Hatem  attire  Tat- 
tention  sur  un  point  qui  fait  pressentir  l'utilisation  de  l'exa- 
men du  sang  dans  la  clinique,  et  montre  qu'il  existe  un  large 
chapitre  de  la  séméiologie  qu'on  pourait  intituler  séméiologie 
du  sang  dans  le  diagnostic  des  maladies.  M.  Hayem,  n'envi- 
sageant actuellement  que  Texamen  du  sang  dans  les  maladies 
aiguës,  rappelle  combien  le  sang  est  difQcile  à.  examiner  avec 
précision  en  raison  de  son  excessive  vulnérabilité.  En  leffet, 
tout  traumatisme,  la  présence  de  corps  étrangers,  la  dessicca- 
tion altèrent  ses  éléments  et  modifient  les  résultats  de  Texa*- 
men.  Ace  propos,  il  rappelle quMI  a  imaginé  un  procédé  d'exH- 
men  du  sang  peu  appliqué  par  les  médecins,  bien  que  son 
extrême  facilité  permette  en  quelques  instants  d'obtenir  un 
résultat  suffisant. 

Sur  une  lame  de  verre  dans  laquelle  on  a  circonscrit  un 
disque  de  3  millimètres,  on  dépose  une  goutte  de  sang  qui 
occupera  ainsi  une  certaine  épaisseur  de  la  plaque.  On  la  re- 
couvre d'une  lamelle.  Au  bout  de  peu  de  temps,  on  peut  acqué- 
rir l'habitude  d'avoir  des  préparations  de  même  épaisseur.  Ce 
moyen  permet  d'étudier  le  processus  de  coagulation  et  d'indi- 
quer la  quantité  de  fibrine  :  à  l'état  normal,  le  nombre  de 
stries  qui  forment  le  réticulum  flbrineux  est  peu  abondant  ; 
mais;  dans  l'état  pathologique,  il  augmente  d'une  quantité 
variable  ;  on  peut  ainsi  faire  le  dosage  de  la  fibrine  et  rempla- 
cer par  ce  moyen  clinique  le  procédé  chimique  mis  jusqu'ici  en 
usage.  C'est  là  un  grand  avantage  qui  permet  de  suivre  les 
variations  de  la  fibrine  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la  ma- 
ladie ;  du  reste,  le  procédé  chimique  est  difficile  à  mettre  en 
pratique  aujourd'hui  que  la  saignée  est  si  peu^employée. 
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Ions  cliniques  sont  les  suWantes  :  souvent  les 
lies  sont  d'un  diagnostic  dlfflcile  au  début,  la 
réticulum  sufDt  A.  elle  seule  pour  écarter  l'accès 
lais,  quand  11  existe,  plusieurs  cas  peuvent  se 
«rmettent  de  distinguer,  par  exemple,  la  syoo- 
e  typhoïde  :  quand  le  réticulum  est  peu  épais,  & 
«ut  afBrmer  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde  ; 
Spais,  au  contraire,  la  synoque  est  certaine  et 
anstatatioQ  sufllt  pour  écarter  l'idée  d'une  do- 

dantsavolr  qu'il  est  un  certain  nombre  de  ma- 
exception,  mais  ces  exceptions  conduisent  & 
ignostics  intéressants.  Par  exemple,  dans  une 
constatation  du  réticulum  ne  fait  que  confirmer 
mais  1*11  manque  et  que,  d'autre  part,  la  phleg- 
lente,  c'est  qu'on  est  en  présence  d'une  pneu- 
oatique  de  la  flévre  typhoïde  ;  s'il  n'est  que  peu 
t  une  pneumonie  tuberculeuse  &  laquelle  on  a 
■iideBlois.) 

céments  de  la  rate.  —  Duprés  M.  Suu- 
une  variété  singulière  de  tumeur  lutra-ab- 
itituée  par  la  rate  hypertrophiée  qui,  dans  les 
lervés  par  l'auteur,  en  Sologne,  avait  quitté 
gauche  pour  apparaître  dans  des  points  fort 
i  cavité  abdominale. 

ades  étaient  attaeints  de  cachexie  paludéenne, 
m  prolongée  de  sulfate  de  quinine  et  de  sulfate 
e  Qt  disparaître  la  tumeur, 
ousse  la  splénotomle  qui  a  été  proposée  et  pra- 
3  cas  de  rate  mobile  hypertrophiée. 
■  sur  la  slgniiloatlon  des  inioro*organls* 
production  de  la  dlphthArle  chez  l'hom* 
ilgeon  et  chez  le  veau.—  (Communication 
salubrité  impérial,  D'  Loffbr,  Berlin.)—  Etat  de 
lez  l'homme.—  Parmi  les  dilTérents  micro-orga- 
és  dans  les  membranes  diphthéritiques,  le  pré- 
u  reconnaître  que  chez  deux  une  importance 
i  il  tenta  la  culture  et  l'inoculation  chez  des 
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ïDstrufttlon  iQBurBsaQta,  dani  la  mâtrile 
gnée  de  ces  derniers  aymptdmM,  l'admi- 
lédicament  sufOsammeat  prolongée  a  6tâ 
8  eflbts.  Au8Bi  le  D'  Bartholow  est-il  Coo- 
lérlte  d'être  mieux  étudié.  Quant  à  ia  doM 
i  de  troia  miiligramniM.  {The  thirapautic 
<  1684.)  J.  C. 

Epérlmentales  sur  l'action  physlo- 
lure  de  zinc,  par  le  D'  Baldassars  Testa. 
Taites  par  l'auteur  sur  des  animaux  de 
enouiiles,  souris,  lapins),  avec  le  bromure 
it  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 
,  le  bromure  de  zinc  détermine  un  émous- 
lité  ;  plus  tard  et  à  des  doses  plus  Tortcs, 
a  motilité  ;  à  doses  très  fortes,  cette  double 
il  en  résulte  une  paralysie  et  uneaneslhé- 

I  employées  ne  dépassent  pas  une  certaine 
delasensibllitéetde  la  motilité  sont  répa- 

illes,  le  bromure  de  zinc  détermine  l'arrêt 

;  toutefois,  cet  effet  est  plus  lent  â  se  pro- 

I  administre  le  zinc  pur  ; 

logique  du  bromure  de  zinc  se  rapproche 

lu  zinc  que  celle  du  bromne  qui  intéresse 

nsibilité  et  la  motilité  ; 

é  de  somnolence,  qui  se  montre  chez  les 

e  que  daas  le  bromure  de  zinc  l'action  du 

isuoe  certaine  mesure  par  la  présence  du 

emlère  de  son  action,  le  bromure  de  zinc 
jons  terminales  des  nerfs  sensitifs  ;  à  une 
i,  ce  sel  affecte  les  centres  spinaux,  sans 
lerveux.  La  somnolence  qu'on  observe  chez 
une  preuve  que  le  bromure  do  zinc  agit 
veau. 

[Thaï,  par  A.  Chauffard.—  L'auteur 
ctèrecatarrhal  remarquables  parlessymp- 
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tomes  généraux  et  par  la  marche  de  la  maladie  qui  leur  don- 
naient plutôt  l'allure  d'une  affection  totiua  suhstantiœ^  et  mê- 
me, pourrait-on  ajouter,  les  faisaient  assez  ressembler  à  ce 
qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'ictère  pseudo^grave.  En  effet, 
dans  les  deux  cas,  les  phénomènes  de  début  ont  consisté  en 
abattement,  courbature  et  perte  des  forces,  douleurs  contusi- 
ves  dans  les  masses  musculaires,  anorexie  et  vomissements. 
Presque  en  même  temps  est  survenu  une  hypercrinie  bilieuse 
qui  a  précédé  l'apparition  de  l'ictère  ;  enfin,  la  maladie  a  été 
jugée  dans  les  deux  cas  par  une  crise  urinaire^  c'est-à-dire 
que  la  qucmtité  d*urine  et  d'urée,  considérablement  diminuée 
à  un  moment,  a  monté  tout  &  coup  &  un  chiffre  très  élevé 
pour  redescendre  ensuite  lentement  vers  l'état  normal,  et  alors 
apparaît  la  convalescence,  relativement  longue  d'ailleurs,  ce 
qui  est  également  &  noter.  Ajoutons  que  les  reins  ont  été  un 
peu  touchés,  car  il  y  a  eu  albuminurie  pendant  plusieurs 
jours. 

En  raison  de  toutes  ces  particularités,  l'auteur  conclut  que 
le  catarrhe  angiocholique  n'a  pas  été  dans  ces  cas  le  fait  pré- 
dominant, primitif,  mais  bien  une  manifestation  locale  d'une 
maladie  générale  dont  la  cause  est  peut-être  mal  déterminée, 
mais  qu'on  peut  rapprocher  des  maladies  infectieuses  ou  des 
intoxications.  Pour  l'auteur,  il  y  aurait  plutôt  intoxication,  et 
l'agent  toxique  consisterait  en  ptomaïnes  qui  résulteraient  de 
l'action  d'innombrables  micro-organismes  qui  ont  le  tube  di- 
gestif pour  habitat  et  qui  concourent  pour  une  large  part  au 
travail  digestif  par  l'influence  qu'ils  exercent  sur  les  matières 
azotées  et  hydro-carbonées.  Les  recherches  ultérieures  nous 
fixeront  sur  la  valeur  de  ces  vues  un  peu  hypothétiques,  mais 
très  acceptables.  (Revue  de  Médecine,  janvier  1885.)       J.  G. 

ANATOMIE  ET  PATHOLOGIE 

Dégénérescence  canéroldale  d'un  kyste  sébacé  du 
cuir  chevelu,  par  Delassus.  —  L'auteur  ayant  observé  un 
cas  intéressant  de  cancroïde  développé  sur  la  paroi  d'un  kyste 
sébacé,  a  fait  quelques  recherches  bibliographiques  Ace  sujet 
et  a  cru  pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  :!<>  La  transfor- 
mation cancroldale  des  kystes,  ou  mieux  le  développement 
d'un  cancroïde  sur  là  paroi  d'un  kyste  sébacé  est  rare  :2^  Vu 
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'analogie  qui  existe^ entre  les  symptômes  d^une  simple  loupe 
ilcérée  et  ceux  d'un  véritable  épithélioma,  le  diagnostic  diffé- 
éQtiel  est  difllcile  : 

S*  L'analyse  microscopique  et  surtout  la  récidive,  après  abla- 
ion  complète,  indiqueront  la  nature  maligne  de  la  tumeur  ; 

A*  Pour  parer  &  toute  éventualité,  le  traitement  des  loupes 
ilcérées  sera  énergique  et  complet. 

Je  n'ai  que  des  éloges  à  adresser  à  l'auteur  pour  la  façon 
obre  et  précise  dont  il  a  traité  son  sujet  ;  mais  H  me  semble 
jue  puisqu'il  faisait  tant  que  d'étudier  avec  quelques  détails 
::e  point  précis  de  l'évolution  destumeurs,  il  aurait  pu  le  faire 
Lvec  un  peu  plus  d'ampleur,  et  envisager  la  question  à  un  - 
K>int  de  Tueplusgénérai.Partaat  des  lésions  des  glandes  séba- 
;ées,  puisque  dans  son  cas  la  maladie  primitive  était  une  af- 
ection  de  ces  glandes,  n'aurait-ll  pas  pu  montrer  que  la  trans- 
brmation  épithéllomateuse  de  la  paroi  du  kyste  n'avait  rien 
[ui  dût  étonner  7  N'y  a-t-11  pas  en  effet  une  variété  d'épithé- 
ioma  qui  se  développe  aux  dépens  des  glandes  sébacées  ?  An- 
louard  n'a-t-ii  pas  étudié  dans  sa  thèse  la  transformation  de 
'acné  sébacée  partielle  en  cancrolde?  Certes,I'épithélioma  qui 
le  développe  dans  les  glandes  sébacées,  garde  pendant  long- 
emps  des  caractères  tout  &  fait  spéciaux.  C'est  un  épithélioma 
orpide  en  quelque  sorte,  bénin.  superflcieL,  formant  de  toutes 
letites  tumeurs  àcentredéprimé,  parfois  ulcéré  et  saignant. et 
ecouvert  d'une  croûte  d'un  brun  noirâtre,  adhérente,  à  bords 
lurélevés  le  plus  souvent  circlnés,  paraissent  étro  constituées, 
luand  on  tend  la  peau  à  leur  niveau,  par  un  chapelet  de  peti- 
les  tumeurs  globuleuses,  semblables  &  des  perles.  Cette  lésion 
:oute  en  surface,  garde  pendant  fort  longtemps  ces  allures,  et 
reste  stationnalre,  ou  tout  au  moins  s'étend  très  tenlement 
par  ses  bords  d  la  façon  d'une  syphillde  serpiglneuse.  Mais 
parfois,  aprèsdes  années  de  celte  évolution, elle  peut  changer 
je  caractère,  devenir  profonde,  s'accompagner  d'engorgement 
gan^ionnaire,  d'infection  générale,  et  prendre  en  un  mot  tous 
les  caractères  cliniques  de  i'épithéiloma,  vraie  variété  de  can- 
cer, après  n'avoir  été  pendant  de  longues  années,  '  qu'histolo- 
giquement  épithéllomateuse.  U  y  avait,  ce  me  semble,  6  tirer 
d«  ces  bits  et  des  autres  faits  eonnexes,des  vues  générales  fort 
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intéressantes  sur  révolution  des  tumeurs  et  des  épithéliums. 
{Journal  des  sciences  médicales  de  Lille^ûii  20  avril  1884.) 

D' Lé  Broc<î. 

Tumeur  du  poumon.  —  M.  S.  West  a  présenté  à'ia  So- 
ciété pathologique  de  Londres  trois  pièces  anatomiques  de  tu- 
meur du  poumon  et  donné  sur  elles  les  renseignements  sui- 
vants. Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  avait  eu  la  cuisse 
amputée  pour  un  ostéosarcome  quelques  mois  auparavant,vint 
consulter,  se  plaignant  de  douleurs  dans  la  poitrine,  de  dysp- 
née, de  palpitation  ;  environ  50  onces  de  liquide  sanguinolent 
furent  enlevées  de  la  plèvre  par  l'aspiration.  A  l'autopsie  on 
trouva  plusieurs  tumeurs  dans  les  deux  poumons  ;  elles  étaient 
de  même  nature  que  celles  qui  avaient  nécessité  l'amputation 
de  la  cuisse.  Aucune  trace  de  récidive  dans  le  moignon.  Un 
homme  de  trente-neuf  ans  était  malade  depuis  un  mois  et  sem- 
blait avoir  eu  une  pneumonie  ;  à  son  entrée  à  l'hôpital  on 
trouva  un  léger  épanchement  à  la  base  du  poumon  droit  ;  son 
évacuation  n'amena  aucun  soulagement.  A  la  nécropsie  on 
découvrit  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  une  masse 
néoplasique  comprimant  les  bronches  et  les  vaisseaux,  que 
Texamen  microscopique  montra  être  un  squirrhe.  Le  dernier 
cas,  analogue  au  précédent,  a  été  observé  chez  un  homme  de 
soixante-deux  ans.  Les  dégénérescences  secondaires  du  pou- 
mon ne  sont  pas  absolument  rares,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
dégénérescences  primitives,  telles  qu'en  ont  présenté  les  deux 
derniers  malades.  Un  autre  point  intéressant  dans  ces  deux 
cas,  c'est  l'unilatéralité  de  la  lésion  ;  on  doit  aussi  noter  l'ex- 
tension du  néoplasme  de  la  racine  des  bronches  vers  leurs  ex- 
trémités, déterminant  ainsi  des  lésions  et  des  symptômes, 
dont  le  diagnostic  avec  la  phthisie  et  les  tumeurs  du  médias- 
tin  présente  les  plus  grandes  diifîcultés.  (Société  pathologique 
de  Londres.^  6  mai  1884). 

MALADIES  MENTALES 

De  la  folie  gémellaire,  par  le  Professeur  Ball.  — 
Certains  jumeaux  présentent,  soit  au  point  de  vue  intellectuel, 
soit  au  point  de  vue  de  la  physionomie  et  de  l'expression  du 
visage )  soit  au  point  de  vue  de  la  maladie  et  de  la  santé,  une 


'  afaiBLL&IRI.  i 

!e  qu'elle  parattrait  conduin 

t,  non  seulement  au  point 
point  de  vue  de  l'oi^nlsat 
le  professeur  Bail,  dansun  arti 
irquables  exemples  de  cet  on 
saux  la  mâme  maladie  écln 
resque  au  même  instant  ;  nu 
'aliénation  mentale,  cela  prot 
1  del'oiïanlsation  cérébrale  cl 

)  sont  peu  nombreux  dans 
Smellaire  l'aliénation  mentait 
ément  chez  deux  Jumeaux  a' 
lebors  des  conditions  habituel 
L  ou  folie  communiquée.  L'a 
lors  dans  des  conditions  prop 
aractérise  par  ces  trois  term< 
des  accidents  ;  2"  parallélls 
des  autres  troubles  psychc 
rechez  chacun  des  deux  Indi 

I  la  double  observation  de  de 
mtes  au  physique  et  au  moi 
némc  affliction,  virent  éclat 
I  même  délire  avec  excitât 
L  vue  et  des  autres  sens,  id 
trouble  Intellectuel  générali 
0  d'organisation  cérébrale  b 
tlon  se  soit  produite  sous  1' 
vec  un  parallélisme  aussi  fr 

B  robservallon  de  deux  ftè 
[uels  s'étalent  déclarés  des  i 
at  atteints  de  délire  des  perse 
[u'iis  fussent  internés  dans  de 
de  l'autre  par  plusieurs  k 
î  transformations  de  leur  déi 
etpreaque  a  la  même  heure. 
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Tel  est  encore  le  fait  rapporté  par  le  D' Baume  dans  lequel 
deux  Jumeaux,  qui  habitaient  deux  localités  différentes,  firent 
au  même  moment  le  même  rêve  effrayant  et  allèrent  se  noyer 
au  même  endroit.  Telles  sont  aussi  les  trois  observations  rap- 
portées dans  le  Journal  of  mental  science  de  1883  et  1884. 

En  somme  les  faits  de  ce  genre  sont  peu  communs  ;  peut- 
être  cela  tient-il  à  ce  que  les  malades,  généralement  séparés, 
sont  vus  par  des  observateurs  différents. 

Quelque  peu  nombreux  qu'ils  soient,  ces  documents  per- 
mettent cependemt  de  tirer  des  conclusions  intéressantes.  Dans 
toutes  les  observations  de  folie  gémellaire  que  M.  Bail  a  pu 
réunir,  la  ressemblance  la  plus  étroite  au  point  de  vue  physique 
et  moral  a  été  signalée.  Comme  dans  tous  les  cas  observés  la 
forme  de  délire  était  essentiellement  la  même,  tandis  que  la 
date  de  l'explosion  des  accidents  coïncidait  de  la  façon  la  plus 
évidente  chez  l'un  et  l'autre  sujet;  on  est  fondé  à  croire  que, 
dans  ces  perturbations  intellectuelles,  il  faut  voir  Tindice  d'une 
profonde  similitude  dans  l'organisation  cérébrale  et  d'un  fonc- 
tionnement physiologique  marchant  pour  ainsi  dire  parallè- 
lement. 

Il  est  de  ces  jumeaux  dont  la  généalogie  parait  absolument 
irréprochable  au  pohit  de  vue  de  l'aliénation  mentale  ;  il  s'agit 
donc  d'une  affinité  intellectuelle  et  morale  qui  dépasse  les  li- 
mites ordinaires  de  la  consanguinité. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le  Professeur  Bail,  les 
jumeaux  «ont  des  frères  plus  étroitement  unis  que  les  autres. 
Nés  à  la  même  date,  conçus  dans  des  conditions  identiques, 
ils  ont  subi  les  mêmes  influences  pendant  toute  la  durée  de  la 
gestation,  et  il  en  est  résulté,  dans  quelques  cas  au  moins 
sinon  dans  tous,  une  profonde  analogie  dans  l'organisation 
cérébrale,  dans  la  santé  physique.  C'est  1&  la  seule  origine 
admissible  de  ces  accidents  pathologiques  qui  se  manifestent 
au  même  instant  et  suivent  chez  les  deux  malades  une  marche 
absolument  identique.  {France  médicale,  octobre  1884.) 
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ion  de  l'hygiàne  publique  à  l'étxan- 

>ar  Henri  Ch.  Mokod,  préfet  du  Calvados, 
a  avec  graphiques.  Caen,  1884. 
lonod,  préfet  du  Calvados,   vient  de  pu- 
apport  au  CoDseil  d'hygriène  de  aon  dé- 

du  plus  Tif  IntérSt  sur  l'admiuîstratioa 
sa  l'étranger  et  en  France, 
idres  pour  visiter  l'exposition  d'hygiène, 
inde  réunir  de  précieux  renseignements 
ite  il  a  tenté,  pour  ainsi  dire,  de  mono- 
de  la  médecine  publique  dans  quelques 
Angleterre,  en  Belgique,  en  Italie,  aux 
irer,  dans  une  seconde  partie,  des  argu- 

réformes  api)licable3  h  la  France.  Ne 
'et,  reproduire  en  entier  cette  seconde 
ïprit  pratique  que  l'on  devait  s'attendre 
lomme  rompu  aux  affaires  administra- 
rons  du  moins  les  données  principales, 
lanimité  des  hygiénistea  de  notre  temps, 
ae  direction  de  la  santé  publique  :  il  la 
\a  attributions  du  ministre  de  l'Intérieur, 
ction  étant  assistés  d'un  conseil  supé- 

ipartement  il  maintient  le  conseil  d'by- 
ss  circonscriptions  une  commission  de 

Qe  sur  le  modèle  de  celui  qui  existe  à 

illé  dans  chaque  préfecture,  ainsi  que 

int  plus  de  10,000  habitants. 

de  ces  services  comme  de  tous  ceux  res- 

ne publique  seraient  rémunérés. 

a  M.  Monod,  devrait  être  complétée  par 

dreobligatoireailes  dépenses  sanitaires 

L'intérêt  public,  l'inspection  des  école& 

La  déclaration  par  les  médecins  des  cau- 

I  de  maladies  contagieuses  et  transmis- 
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mang-laisG,  admirablement  comprise,  doit 
tistence  d'agents  sanitaires  spéciaux,  a^ant 
ions  définies  et  suffisamment  rémunérées 
et  de  leurs  principales  occupations.  Ce  sont 
''8,  les  sunxyorSiïea  inapectora  of  nuisances, 
a  qui,  dans  lalimite  de  leurs  attributionâ  dis- 
.'exécution  des  lois  sur  l'hy^ène.  11  existe 
mais  pour  délibérer  sur  les  faits  qui  leur 
»  fonctionoairea  que  nous  renona  de  dési- 

ons-nous  tentés  de  considérer  l'élément  con- 
snt  existant  en  France  comme  très  suffisant, 
lui  attribuer  premièrement  les  pouvoirs  né- 
.tion  de  ses  décisious  :  deuxièmement  de  le 
IjoDCtioa  d'un  personnel  capable  de  te  rea- 
1  les  contra  vent  ionà  k  la  future  législation 

aux  comme  celui  doat  aous  venons  de 
i  analjse  qui  amèneront  l'ère  souhaitée  des 
ritent  d'être  loués  sans  réserve,  et  nous 
le  pouvoir  féliciter  ici  M.  Monod  de  l'utile 
nt  de  prêter  à  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  les 
ecine  publique. 

D'  Douglas  Hogg. 


FORMULAIRE 


aUlne 

e,  par  le  D'  R. 
Vienne, 
une  série  d'es- 
Ea  pbjaiologi- 
es  de  U  ihal- 
Jérivée  de  la 
!  Bjnthëtique- 
iOT  Skraup,  de 
:t  ses  gels  pos- 


sèdent de  remarquables  propriétéa 
antipjrétiquea.  Des  doieR  de  0  gr. 
60  à  0  gr.  80  neproduisenl  aucun 
cfTet  (oxiquc  sur  les  lapins.  Les 
mêmes  doses  agiaseat  avec  la 
même  innocuité  chez  l'homme,  à 
l'él&t  aain  ou  mainde  sans  Qévre. 
L'auteur  a  constata  dans  la  fiè- 
vre une  action  antipyrétique  des 
plus  énergiques  et  une  acUoB  anti- 
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fcrmentescible  très  puissante  sur 
.la  fermentation  ammoniacale  de 
Turinc  et  sur  les  fermentations 
lactique  et  alcoolique  ;  cela  même 
à  des  doses  relativement  faibles  : 
0  gr.  20,  0  gr.  50,  2  gr.  pour  cent. 

Dans  ses  recherches,  Jaksch 
s'est  servi  du  tartratc  et  du  sulfate 
de  thalline  ;  ces  sels  sont  facilement 
solubles  dans  Teau,  ont  une  saveur 
fortement  amère-aromatique  et 
présentent  une  réaction  acide. 
Avec  le  perchlorure  de  fer  et  '  les 
agents  oxydants,  la  thalline  prend 
une  belle  coloration  vert-émeraude 
caractéristique.  C'est  précisément 
cette  réaction  qui  a  déterminé 
SkraupAlui  donner  son  nom  (déri- 
vé de  thallus),  pour  éviter  la  longue 
désignation  de  la  nomenclature 
chimique  :  tétrahydroparaméthy- 
loxyquinoline  ou  tétrahydropara^ 
quinanisol. 

Jaksch  Ta  essayée  dans  86  cas 
de  fièvres  diverses  :  fièvre  inter- 
mittente, typhus,  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  erysipèle,  affections 
puerpérales,  pneumonie,  tubercu- 
lose, etc. 

Les  sels  de  thalline  et.  le  chlo- 
rhydrate à'éthylthalline  aux  doses 
de  0  gr.  25,  Ogr.  50  et  0  gr.  75, 
produisent  un  abaissement  de  plu- 
sieurs degrés  de  la  température, 
souvent  accompagné  de  sueurs 
profuses.  Le  minimum  d'abaisse- 
ment est  atteint  de  1  à  3  heures 
après  l'ingestion  du  médicament. 
Le  relèvement  s'effectue  dans  les 
4  ou  5  heures  suivantes,  quelque- 
fois plus  rapidement  et  cela  sou- 
vent avec  frissons.  Dans  certains 
cas,  la  thalline  agit  avec  tous  ses  I 


bons  effets,  sans  occasionner  ni 
frissons,  ni  sueurs  profuses.  La 
thalline  n*exerce  aucune  influence 
sur  la  nature  et  la  durée  du  pro- 
cessus. Elle  rCesi  pas  un  spécifi- 
que^ mais  simplement  un  antipy- 
rétique. 

Les  préparations  de  thalline  sont 
surtout  recommandables  dans  les 
cas  où  la  quinine,  l'acide  salicy ti- 
que et  les  autres  fébrifuges  ne 
donnent  pas  de  résultats  satisfai- 
sants et  où  la  haute  température 
fébrile  devient  un  danger. 

Il  n'y  a  pas  de  dififérence  très 
notable  dans  l'action  des  différents 
sels  de  thalline  ;  le  sulfate  paraî- 
trait peut-être  plus  actif  que  les 
autres.  (Wiener  mei.  Wochen- 
schrift,  1884,  n.  48,  et  Centralblatt 
fur  d.  g.  Thérapie,  III,  1885, 16.) 

M.  BOTMOND. 


Purification  de  Tean,  boisson 
rafraichissante . 

11  a  vingt  ans  j'ai  lu,  à  la  Société 
du  Berry,  une  notice  sur  les  soins 
que  les  habitants  des  campagnes 
doivent  donner  à  l'enfance,  princi- 
palement aux  nouveaux-nés  ;  j'ex- 
primais le  regret  que  la  mortalité 
des  entants  querAssîstance  publi- 
que confie  à  des  nourrices  soit  si 
grandes. Ce  déplorable  état  de  cho- 
ses, joint  aux  infanticides  si  nom- 
breux, m'avait  amené  à  réclamer 
une  nouvelle  installation  des  tours, 
et  la  fondation  de  vastes  maisons 
de  refuge  pour  garçons  et  pour 
filles,  confiées  et  surveillées  par  des 
commissions  nommées  à  cet  effet. 
Je  disais  que    l'Afrique  pourrait 
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nable,  que  Ica 
tr&ns  porterai  l 
et  formeraient 
iloniea:  je  disais 
ir  l'eau  destinée 
rec  des  blancs 
lit  dei  qualités, 
des  chances  de 
es.  Je  proposais 

....  30  litres. 
....  n.  4 
jusqu'à  ébulli- 
ir.  tirez  à  clair, 
Euclte  eau  d'un 
pour  y  incor- 
;phérique.  Avec 
iTait  composer 
hissante  et  dé- 
t  distribuée  aux 
lieraient    dans 

icasaé    100  gr. 

600  — 

ïl)...  1  litre, 
r^itron  800  gr. 
boisson  de  la 
Le  bois  de  re- 
in petits  mor- 
se, on  le  fait 
(  litres  d'eau 
;  jours. 

prépare  l'infu- 
éunit  les  deux 
ajoute  l'alcool 
i  moment  des 
pagne,  les  mé- 
peul-étre  con- 
Uc  boisson  :  elle 
evé.  En  Afri- 
on    utilise     la 


:  formule  pour  la  purification  de 
l'eau.  Combien  il  y  a  en  France 
rie  localités  où  l'eau  qu'on  emploie 
dans  les  ménages  devrait  être 
traitée  par  le  même  procédé. 

Note  sur  les  fleuFs  de  booU- 
lon  blanc  dans  la  théra- 
peatlqne. 

M.  Quinlau  (de  Dublin)  passe  en 
revue  les  difTérents  cas  dans  les- 
quels las  Qours  de  bouillon  blanc 
jouent  un  grand  rôle,  et  comme 
étant  très  employées  par  les  pay- 
sans  irlandais. 

1*  Dans  la  première  période  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  il  y 
a  augmentation  du  poids  du  corps, 
supérieure  à  celle  qu'on  peut  ob- 
tenir de  l'emploi  do  l'huile  de  foie 
de  morue  ; 

2>  Le  bouillon  blanc  remédie 
aux  accès  de  tous  ; 

3*  Elle  suspend  la  diarrhée. 

On  fait  bouillir  100  grammes 
de  feuilles  de  bouillon  blanc,  fraî- 
ches, ou  30  grammes  de  feuilles 
sèches,  dsna  un  litre  de  lait  ;  le 
docteur  recommande  au  malade  de 
boire  deux  ou  trois  litrea  de  ce 
lait  par  jour.  En  somme,  c'est  la 
diète  lactée  que  M.  Quialau  pres- 
crit à  ses  malades,  lorsqu'ils  ont 
la  diarrhée,  en  mftme  temps  que 
des  troubles  gastriques  qui  empê- 
chent l'alimentation  ordinaire  de 
se  faire  et  qui  amènent  un  amai- 
grissement indépendant  de  la  con- 
«omplion  tuberculeuse  inflamma- 
toire et  fébrile. 

Stanislas  Mabtin. 
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V  ARIÉTÉS 

—  M.  le  docteur  Robert-Saint- Cyr,  ancien  médecin  du  lycée  de 
Nevers,  est  nommé  médecin  honoraire. 

M.  le  docteur  Subert,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Kevers,  est 
nommé  médecin  dadit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ro- 
bert-Saint-Gyr. 

—  M.  le  docteur  Aug.  Voisin  reprendra  ses  conférences  ciîai^es 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  à  Tfaospice  de  la  Salpêtnère, 
le  dimanche  15  février,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  conti- 
nuera les  dimaochcs  suivants,  à  la  môme  heure. 

AcADXMix  SES  sciSNGBS  i^E  Paris.  —  La  séauce  générale  annuelle  de 
l'Académie  des  sciences  de  Paris  est  définitivement  fixée  au  lundi  23 
février  1885. 

—  Le  Courrier  Français  illustré  14,  rue  Séguier,  prépare  un  n* 
spécial  dont  le  produit  de  la  vente  sera  destiné  aux  pauvres  de  Paris. 
Afin  de  le  rendre  aussi  attrayant  que  possible,  il  ot'fire  deux  primes  de 
500  fr.  chacune  !<>  à  l*auteur  du  meilleur  manuscrit,  conte  ou  nouvelle; 
29  à  Fauteur  du  meilleur  dessin. 

Sujet  du  concours  :  La  Chatité. 

NécROLOâiE.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Domcc,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  libre  de  Lille;  de 
M.  le  docteur  Roustan,  professeur  a^ré^é  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  et  de  M.  F.  Mallez,  spécialiste  à  Paris. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  février  1885.  —  Présidence  de  M.  U.  Trélat, 

Vice-Président. 

Concours  du  prix  Hugfuier.  —  M.  Ceîarpentjer  lit  un  rap- 
port sur  runicjue  travail  envoyé  pour  le  coucours  du  prix  Huguier. 
ue  travail  intitulé  :  Traité  de  Vinversion  utérine^  est  de  M.  Dé- 
nuée, doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Les  conclu- 
sions de  ce  rapport  seront  lues  eu  comité  secret. 

M.  LuNiER  désirerectifier  quelques  chiffres  apportés  dans  la  der- 
nière séance  par  M.  Le  Fort.  L'augmentation  delà  population  fran- 
çaise de  1872  a  1881  n'a  été  que  de  1,569,127  habitants  et  non  pas 
de  1,943^838  habitants  ;  pour  doubler  la  population  de  la  France, 
il  faudrait  donc,  non  pas  165  ans^  comme  ra  dit  M.  Le  Fort,  mais 
248  ans. 

Présentation  d'appareil.  —  M.  de  Villiers.  Les  collisions  de 
chemin  de  fer  se  produisent  le  plus  souvent  en  rase  campagne,  et 
les  moyens  de  transport  sont  rares.  Pour  remédiera  cet  inconvé- 
nient,M.  de  Villiers  a  fait  fabriquer  un  hamac  foutenu  par  deux 
bâtons  parallèles  à  son  plus  grand  diamètre.  Avec  un  système  de 
moufles,  il  est  très  facile  de  placer  les  blessés  dans  des  fourgons. 

Cet  appareil  occupe  fort  peu  de  place  et  il  est  très  facile  à  trans- 
porter. 
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Bt  M.  RocHABD  tdresMDl  qoelqnes  critiques  à  cet 
uiRST  [VopoM  d'utiliser  le«  filets  placé*  au-dessus 
des  wagons.  Ces  filets  auraient  l'avantage  d'être  ri- 
itbcile  de  les  rendre  mobiles. 
tnmsntdel&popalatitAstiFruies.  —M.  Hak- 
ue  la  population  n'augmente  pas  en  France  aussi 
;  mais  est-ce  un  mal  ?  M.  Eochard  est  très  pessi- 
os.  Ce  ne  sont  pas  toujours  les  nations  les  plus  nom- 
it  les  plus  puissantes,  L'Angleterre  et  l'Allamagae 
mces  mieux  établies  que  la  Russie  malgré  ses  85 
tants  ;  il  eh  est  de  même  de  la  Suisse,  qui  a  su  ré- 
asions  formidables.  Ce  qui  fait  surtout  la  puissance 
la  sagesse  de  ses  habitants  et  la  sagesse  de  son  gou- 

ardy,  Malthusa  trouvé  que  tous  les  êtres  vivants  ont 
à  accroître  lenr  espèce  dans  une  proportion  plus  ra- 
ccrolt  la  nourriture  (^ui  est  k  leur  portée.  Si  dans  un 
.  d'hommes  que  l'agnculture  et  l'mdustrie  ne  peu- 
ir,  ce  pays   s  appauvrira. 

<p  grand  accroissement  de  la  population,  il  y  a  les 
piclémies,  les  accidents,  les  guerres.  Il  faut  de  plus 
réventifs,  la  contrainte  morale.  Malthus  prêche  la 
{u'au  mariage  ;  il  conseille,  en  outre,  de  ne  se  ma- 
on  a  une  position  suflisante  pour  élever  ses  enfants, 
e  plus.  II  ne  parle  en  rien  de  l'acte  physiolozique 
p.  Ses  opinions  ont  donc  été  complètement  dénu- 
Iten  somme  que  ce  que  doit  faire  tout  bon  père  de 

)pulatiOD  ne  peut  amener  qu'au  renchérissement  de 
il'augmentation  de  tontes  les  charges, 
jt  pu  pécher  par  excès  contraire.  Quelles  sont  donc 
lible  accroissement  de  la  population?  M.  Hardy  croît 
;tion  volontaire, ou  du  moins  il  ne  luiaccorde 'qu'un 
qni  est  vrai,  c'est  que  U  race  française  est  moins 
la  race  teutonne  et  que  la  race  anglo-saxonne.  La 
des  enfants  paraît  d'ailleurs  décroître  avec  la  civili- 
lor  cela  qoe  ta  population  augmente  beaucoup  pluj 
le  qu'en  normanrlie. 

>n  peut  veuir  d'ailleurs  combler  les  vides.  La  Frsn- 
>ays  où  les  étrangers  se  plaisent  facilement.  Il  est 
Dent  qu'il  ne  faut  pas  dédaigner:  ce  sont  les  israéli- 
lis  quelques  années  un  courant  assez  intense  d'israé- 
1  Dord-est.  Là-bas  ilssont  méprisés,  persécutés,  tan- 
ins ils  trouvent  l'égalité  parfaite  de  tous  les  droits, 
□t  cet  avantage  d'être  très  prolifiques, 
onvons  pas  augmenter  notre  natalité,  nous  pouvons 
1  mortalité.  Cette  mortalité  n'a  pas  augmenté,  cela  est 
pourrait  éti'e  encore  beaucoup  moin(&e.  En  effet,  il 
sffrayante  dans  la  première  année  et  surtout  dans 
ieures.  Dans  les  classes  aisées  on  perd  très  peu  d'en- 
remière  année,  il  en  est  tout  autrement  dans  la  clas- 
aisèra  n'en  est  pas  la  seule  caose,  la  raison  princi- 
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tproche  de  cette  obserration  d'autres  cas  analo- 
ae  vingt  et  un  ans  fait  une  chute  ;  aussitôt  après 
e  sanguine  ;  il  perd  connaissance,  tombe  dans  le 
li  trois  mois  dans  une  sorte  d'état  comateux  ; 
;  mais  il  atonjours  des  maux  de  tête  et,  sis  mois 
s  accidents  convulsifs  ;  en  môme  temps  il  accuse 
3UX  tixe  au  niveau  même  de  l'endroit  où  se  trou- 
uine.  Un  fait  le  trépanation  :  ou  ne  trouve  pas  de 
iprès,  le  naïade  meurt  d'une  phlhisie  galopante. 
OD  ne  trouve  aucune  lésion  cérébrale. 
,  ajoute  M.  TerrilloR,  les  coïncidences  les  plus  bî- 
il  dire  qu'il  ne  faut  pas  trépaner  dans  ces  cas  ? 
stante,  dans  on  point  fixe,  coïncidant  avec  des 
iralyste  constitue  pourtant  bien  une  indication  de 
■ération  d'ailleurs  bien  peu  dangereuse  et  même 
ut  avec  la  méthode  antiseptique, 
liscutantson  observation,  se  demande  si.  dans  ce 
le  n'a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  rap^)ari- 
3  des  lésions  tuberculeuses.  M.  Terrillon  répond 
plégie  ayant  apparu  huit  jours  après  le  trauma- 
!  soulevée  par  M.  Kirmisson  n'est  pas  admissible, 
ment  d'une  coïncidence  curieuse,  mstructive. 
lurrait-on  admettre  que  le  traumatisme  ait  activé 
iction  tuberculeuse. 

porté  l'observation  d'un  homme  de  quarante-qua- 
ae  chute,  aune  plaie  du  cuir  chevelu  et  tombe 
ans  un  coma  profond  avec  contraction  et  immo- 
,  respiration  stertoreuse,  etc.  On  croit  à  une  com- 
au.  Le  malade  meurt  douze  heures  aprèssa  chute, 
ipsie  une  tumeur  ancienne,  un  gliome,  dont  le 
que  par  suite  de  la   chute  a  ét^  la  cause  de  la 

s  soulèvent  un  poict  de  médecine  légale  des  plus 
xemple,  dans  le  cas  de  M.  Kirmisson,  on  serait 
ner  le  traumatisme  au  point  de  vue  d-,  son  in 
eloppement  des  lésions  tuberculeuses. 
,8^iqne.  —  M.  Maréchal  communique  l'obser- 
le  chez  lequel  il  a  dû  pratiquer  trois  tailles  :  deux 
hypogastnque  pour  extraire  un  calcul  phospha- 
et  une  partie  de  sonde  tombée  dans  la  vessie. 
i.  Delens,  Bouill^  et  Monod.) 
-  H.  Terrier  faitconnaltrela  statistique  des  opé- 
é  pratiquées  dans  son  service,  à  l'tiùpital  Bichat, 
1884,  c'est-à-dire  pendant  huit  mois,  son  service 
pendant  quatre  mois,   sous  prctextê  d'épidémie 
n  assez  grand  nombre  d'opérations,  il  n'a  eu  que 
er  se  déclare  partisan  de  la  méthode  antiseptique 
mmédiate  chaque  fois  qu'elle  est  possible, 
sonde.  —  M.  Nél.\to.v    communique  une  obser- 
m  de  luxation  du  coude  en  arrière  datant  de  cinq 
>mm.  :  MM.  Pozzi,  Nepveu  et  Farabeuf.) 
I  ;  ablation  du  maxillaire  Infirlenr.  —  M.  Ni- 
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X  ans.  A  cette  époque,  aa  verge  deTiat  si  sensible, 
ment  au  niveau  du  gland,  qu'il  fut  obligé  d'inter- 
OGCupations  et  d'entrer  à  i'hdpital  Necker  en  sep- 
:.  Il  y  fut  soumis  aux  douches  froides  et  &  l'usage 
'■  de  potassium  et  de  l'essence  de  térébenthine. 
)D  mal  n'a  pas  diminué  et  sa  douleur  est  telle,  pen- 
che, qu'elle  l'oblige  souvent  às'arréter,  et  que,  pour 
rrottements  de  la  verge  contre  le  pantalon,  il  a  dû 
-d  d'une  peau  très  douce. 

D  homme  d'ctssez  bonne  apparence,  au  teint  rosé, 
de  corpulence  moyenne.  Il  ne  tousse  pas,  n'est 
,  n'a  jamais  craché  de  sang, 
ntécédent,  il  accuse  un  écoulement,  très  prompte- 
en  1873. 

lent,  18  décembre  1884,  il  urine  souvent  le  jour; 
autre,  une  fois  ta  nuit.  Il  n'a  jamais  pissé  de  sang, 
i  la  vessie  avec  un  lithotriteur,  sans  y  riea  trouver, 
'étonne  point,  car  je  ne  croyais  pas  à  un  calcul, 
itate  qui  ne  fait  aucune  saillie  dans  le  rectum  est 
t  surélevée  du  côté  de  l'urëthre,  ce  qui  me  fait  pen- 
îrculose.  Je  fais  suivre  mon  exploration  d'une  ins- 
is  la  portion  membrano-proslatique  de  douze  goût- 
lutlon  à  2  1/2  %  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
s  après,  je  revois  mon  malade,  qui  a  beaucoup 
ert,quoique  ses  urines,  à  la  suite  de  mon  explora- 
ievenues  purulentes.  Nouvelle  instillation  de  20 
vie  de  trois  autres  de  25  gouttes  chacune,  à  trois 
rvalle. 

i,  10  janvier  1885,  mon  malade  vient  me  voir  en 
'.  peirfaitement  guéri. 

é  par  le  succès  précédent.  J'ai  employé  les  instllla- 
>rhydrate  de  cocaïne  dans  lecas  suivant  et  avec  le 
tat. 

1,  typographe,  est  atteint,  consécutivement  &  un 
dont  le  début  remonte  &  cinq  mois,  d'une  uréthro- 
t  un  asthmatique  de  taille  assez  élevée,  de  corpu- 
forte,  mais  &  chairs  flasques  et  pâles.  Pas  de  rhu- 
is  d'hémorrhoïdes,  pas  de  gravelle.  N'a  jamais  eu 
nais  la  tête  le  démange  et  le  cuir  chevelu  s'est  dé 
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nudé,  il  y  a  plusieurs  années,  consécutivement  à  l'apparition 
de  pellicules. 

Actuellement,  9  décembre  1884,  ce  malade  se  plaint  d'un  lé- 
ger écoulement  et,  comme  le  précédent,  d'une  douleur  au 
gland,  mais  infiniment  moins  violente,  et  de  démangeaisons 
et  de  picotements  dans  l'uréthre,  accompagnés  de  fréquentes 
envies  d'uriner.  Sous  l'influence  du  copahu,récoulement  cesse 
â  peu  prés  en  quelques  jours  ;  mais  les  démangeaisons,  les  pi- 
cotements, les  envies  fréquentes  d'uriner  persistent,  malgré 
quelques  instillations  de  nitrate  d*argent  au  1  /50. 

Alors,  au  commencement  de  janvier  1885,  j'injecte,  tous  les 
trois  jours,  25  gouttes  de  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
ù.  2  1/2  %  dans  la  portion  membrano-prostatique,et  mon  mala- 
de, à  la  troisième,  se  déclare  guéri  en  ajoutant  que  j'ai  eu  re- 
cours à  un  médicament  merveilleux. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont  fait  observer  qu'il  serait  bon  de 
ne  pas  continuer,  après  la  guérison,  les  injections  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne.  On  pourrait  s'exposera  des  inflammations. 
La  cocaïne,  après  un  emploi  prolongé  chez  certaines  person- 
nes qui  l'emploient  pour  des  affections  des  yeux  produit,  à  la 
longue,  de  la  conjonctivite. 

M.  Campardon  offre  &  la  Société  un  travail  intitulé  :  Du 
Thym.  Ses  propriétés  thérapeutiques.  La  plupart  des  travaux 
publiés  sur  cette  plante  s'occupent  spécialement  soit  de  sa 
composition  chimique,  soit  de  ses  usages  externes,  soit  de  l'é- 
tude particulière  d'un  des  principes  qu'elle  renferme.  Après 
avoir  essayé  de  divers  modes  d'administration,  l'auteur  s'est 
arrêté  à  la  forme  pilulaire  :  c  L'essence  a  été  incorporée  au  sa- 
von amygdalin  à  parties  égales,  puis  la  poudre  de  guimauve 
est  ajoutée  à  la  masse  pour  lui  donner  la  consistance  néces- 
saire ;  la  pilule  est  enrobée  dans  une  couche  de  baume  ethé- 
rée  deTolu,  pour  empêcher  une  évaporation  trop  rapide.  L'es- 
sence de  thym,  prise  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par 
jour,  produit,  au  bout  de  peu  de  temps,  une  amélioration  nota- 
ble de  l'état  général,  et,  dans  certains  cas  de  flux  catarrhaux 
ou  sanguins,  on  peut  constater  leur  diminution  et  même  leur 
disparition,  surtout  si,  À  l'usage  interne,  on  ajoute  l'emploi 
de  l'huile  essentielle  très  étendue,  en  injections.  M.  Campar- 
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1  nombre  de  cas  de  guérisons  qu'il  a  observés, 
des  chlorotiques  qui,  ne  pouvant  supporter 
nisà  ua  traitement  parle  thym  et,  au  bout  de 
't  améliorés,  purent  assimiler  facilement  des 
ugiaeuses  ;  —  chez  des  malades  atteints  de 
ismales  erratiques  musculaires,  de  névraU 
s,  enfin  de  bronchite  chronique  où  la  proprié- 
diminuep  et  de  tarir  les  mucosités  se  fait 
itir.  La  même  raison  a  fait  employer  ce  mé- 

traitement  descatarrhes  uréthraux  et  vagi- 

nement  réussi.  Enlln,  ilaétéutiliséavec  suc- 

d'hémorrhagies  passives.  Employé  à  l'exté- 

,  bains,  fumigations  et  inhalations,  cet  agent 

}Dt  puissamment  en  aide  au  traitement  in~ 

ient  erOcacement  contre  la  septicité  des  plaies, 

i  promptement  la  fétidité  des  sécrétions. 

(  présente  également  diverses  préparations 

rnal  dont  les  propriétés  sont  très  analogues 

d. 

li  a  décrit  autrefois  les  accidents  chloraliquea 

une  communication,  demande  si  de  pareils 

observés  avec  l'hydrate  de  bromal. 

[  n'a  pas  dépassé  Jusqu'à  présent  la  dose  de 

'a  pas  eu  d'accidents. 

'emarquer  que  ce  médicament,  qui  ressemble 

doit  être  un  produit  très  Instable  et  sera  dini- 

lans  la  pratique. 

dépose,  au  nom  de  M.  Nicolas  et  autres,  son 
vail  que  M.  Vidal  Solarés  a' adressé  à  la  Socié 
applications  de  l'oxygène.  II  proposeque  des 
oientenvoyésâ  l'auteur  et  son  travail  déposé 
}.  Ces  conclusions  sont  adoptées, 
evée  A  0  heures. 

Le  secrétaire  annuel, 
D'  Larrivé. 

Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 
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VACANCES  MÉDICALES 
du  Journsl  affi'e  à  sen  aboanés  d'in 
nde  rel&ttve  aax  postea  médicaux, 
se  met  à  leur  disposition  pour  leur 
renaeignements  uécefisaireB . 
prendre  de  suite  et  gratuitemtnt  dans 
)  fr.  susceptible  d' augmenta tio a.  Cond 
1  3o  ans.—  S'adreuer  au  bureau  du  joui 
Lns  des  conditions  arantKeuses  un  ex 
Je  de  3o.ooo  habitants.  Produit  certa: 
au  bureau  du  jouTnal. 
céder  dans  le  centre  de  Paris,  dan*  l 
ser  i  Mme  Durut,  lo,  rue  Chaba nais,  to 
heures,  excepté  les  lundis  et  vendredis, 
médical  i  prendre  dans  lodre-ei-Loire. 
>roduit  7  à  8.000  fr.  susceptible  d'aug 
du  journal. 

icale  k  prendre  ft  Rabodanges,  par  Puti 
inseignements  à  M.  Genu,  notaire,  maire 
e  un  médecin  de  colonisation  k  Gouraja, 
fixe. —  S'adresser  au  maire  du  pays. 
léd icale  à  céder  immédiatement  dan! 


lûne  ;  la  population  totale  de  ce  canton 
(U'un  seul  docteur  pour  la  servir,  —  S'i 
M.  le  D'  Bourneyille,  14,  rue  des  Carme 
nunicipal  de  la  ville  de  Relizane,  arroni 
:e  d'OranJ,  a  vole  uu.;  indemnité  annue 
ir  en  médecine  qui  voudrait  s'installi 
mpte  plus  de  5.000  habitants  d'origine 
t  adresser  leur  demande  à  M.  le    Maire 

de  province  désirerait  reprendre  dans  la 
'un  rapport  de  8  à  ç.ooo  fr.  Préférerait  s 
lossible  et  surtout  résidence  agréable.— 

euve  sans  famille,  ayant  été  directrice  d 
les  meilleures  recommandations,  lollicit 
e   genre   ou  pour  tenir  la  maison    parti 

,ainé,  9,  rue  Aubriot. 
nédicat  â  prendre  dans  le  département  1 
li  y  viendrait  aurait  gratis  une  maison  a 
loe  indemnité  les  deux  premières  années. 
lents  à  M.  le  D'   Deschamps,  â  St-Patri 


ayant  xo  ans  de  pratique,  pouvant  dispo 
t  la  direction  d'uu  établissement  iherms 
lemidi  ou  dans  la  région  pyrénéenne.  ■ 

nue  clientèle  d'un  produit  de  10.000  fri 
ion  dans  un  chef-lieu  de  canton  sur 
ire).  Conditions   très  avantageuses.  —  S' 


CB  iiiu^iui.iicca,  ruuics  lat^iieii,  caeiniii  a 

.  facilité!  pour  le  paiement.  Le  titulaire  d 
-S'adresKFBU  bureau  du  journal. 
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TONIQUE  AMER,  SIALAG06UE,  APÉRITIF 

Très  efficace  contre  Byspepste  atonlqnet 
CttUorose,  Débilité  générale,  Xrréffvlailté 
ûmm  fonctions  direstiTes*  CoUqn^s  bépn- 
tlqpoo  «t  néplirétlqneot  CymtlteOp  etc. 

3fr.  le  Flacon.— 1 8,  m  d'Assn,  PARIS,  et  les  prtne.  Ph***. 

La  ÇUA88INC  FREMINT  est  SOUS  forme  de 
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JPEPTONATE  de  FER 
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Cette  préparation,  essentiellement  assimilable,  cons- 
titue à  la  fols  un  aliment  et  un  médicament.  Le  Fer, 
par  son  association  à  la  Peptone,  se  trouve  fiicilement 
absorbé,  de  là  ]<»  résultats  obtenus  pour  combattre 
rAnémlo,  la  Clilorose,  les  Pâles  eonloim. 
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^\fi         la  seule  eau  ferrugineuse  acidulé  prévenant  'lâ\constipation 
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pour  Malades  et  Blessés 

TENTE  ET  LOCATION 
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e  gdiL^ftle  de  la  prease  mëdioale  française  et  étrangère. 

BULLETIN 

MIE  DE  MÉDECINE  :    AVIS    AUX    PRÉSENTA- 
:S;ENCORE  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE; 
;  DE  M.  DESNOS  SUR  LA  PARALDÉHYDE. 
e  de  carême,  plutôt  que  séance  de  carnaval:  peu  de 
:t  peu  d'intérêt. 

toute  l'aménité  possible,  mais  toute  la  Termeté  désira 
le  président  Bergeron,  à  propos  d'une  présentation  un 
lixedeM.  Léon  Colin,  a  invité  lespréseotateups  d'où- 
3U  de  mémoires  manuscrits  A  être  plus  ménagers  du 
e  l'Académie.  Quelle  que  soit  l'importance  du  travail 
se  fait  le  parrain  et  souvent  le  panégyriste,  il  est  tou- 
issible  d'en  indiquer  en  peu  de  molâ  le  but  et  les  par- 
finales.  Du  reste,  tous  les  académiciens  présents  ont 

FEUILLETON 


ÏRCHESSURLES  RATIONS  ALIMENTAIRES  DES 
VIDUS  SAINS  ET  DES  MALADES,  PRLNCIPALE- 
T  DANS  LES  HOPITAUX,  LES  INFIRMERIES  ET 
PRISONS  DES  DIFFÉRENTS  PAYS. 

Par  la  D'  P.  L.  Va^ou. 
nédecins  ont  trop  négligé  jusqu'ici  la  connaissance  des 
es  absolues  et  relatives  de  matières  albuminoldes,  de 
et  de  substances  hydrocarbonées  contenues  dans  les 

alimentaires  des  malades,  des  InQrmes,  des  prlson- 
tc . ,  et  dans  les  mets  qui  font  partie  de  ces  rations.  Cette 
sance  est  indispensable  pour  l'établissement  d'un  régi- 
àtique  ratiomiel  des  malades,  aussi  bien. que  pour  leçon- 

la  surBsance  de  la  nourriture  des  individus  sains  ou 
3,  nourris  par  les  autorités  publiques  conformément 
llements  administratifs.  Les  objections  que  l'on  a  faites 
1  justesse  des  normesdes  rations  moyenoesétablieSipour 
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paru  approuver  l'admonestation  —   ou  l'objurgation  —  du 
président. 

On  aura  beau  prendre  par  n'importe  quel  côté  la  question 
de  la  dépopulation  de  la  France,  on  n'en  fera  pas  un  sujet  bien 
attrayant  pour  des  médecins  :  la  restriction  conjugale,les  fllles- 
mères,  la  mortalité  des  enfants,  la  recherche  de  la  paternité, 
le  rétablissement  des  tours,  sont  loin  d'offrir  le  même  intérêt, 
&  notre  point  de  vue.  Si  l'on  en  retranche  la  surveillance  réel- 
lement effective  des  nourrissons  moralement  abandonnés,  dans 
laquelle  le  médecin  joue  le  principal  rôle,  le  reste  est  plutôt  du 
ressort  des  économistes  ou  des  sociologistes,  en  un  mot  de  l'A- 
cadémie des  sciences  morales  et  politiques,  que  de  l'Académie 
de  médecine. 

M.  Lagneau  est  donc  revenu  sur  la  plupart  de  ces  questions 
au  sujet  desquelles  il  a  exprimé  son  opinion,  rectiflant  ou  pré- 
cisant par  ci  par  là  quelques  détails,  mais  sans  parvenir  t  ani- 
mer ou  élargir  le  débat. 

M.  Le  Fort  a  ajouté  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  V élas- 
ticité des  chiffres,  en  montrant  qu'une  erreur,  qualifiéede  con- 
sidérable par  un  collègue,  n'infirmait  nullement  l'opinion  qu'il 
avait  avancée  précédemment. 

M.  Desnos,  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'his- 
toire naturelle  médicale,  a  lu  d'une  voix  que  bien  des  acadé- 
miciens pourraient  lui  envier,  une  note  sur  les  propriétés  hyp- 
notiques de  la  paraldéhyde.  Le  médecin  de  la  Charité  ne 
tombe  pas  dans  l'exagération  de  ceux  qui,  engoués  d'un  médi- 


les  individus  sains  et  en  bon  état  de  nutrition,  par  les  expé- 
riences et  les  observations  de  Voit  et  des  autres  physiologistes 
qui  ont  obtenu  un  résultat  similaire,  ces  objections  ne  sont  pas 
bien  fondées. 

Le  calcul  des  quantités  de  maUères  aJbuminoïdes,  de  graisse 
et  de  substances  hydrocarbonnées  contenues  dans  les  rations 
alimentaires  réglementées  dans  les  hôpitaux,  les  infirmeries, 
etc.,  est  un  moyen  puissant  d'obtenir  des  améliorations  et  des 
réformes  dans  l'alimentation  des  hôtes  de  ces  institutions, 
pourvu  qu'il  soit  fait  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  de 
manière  à  donner  des  résultats  comparables.  Des  calculs  sem- 
blables pour  les  différents  degrés  de  diète  des  malades  dans  les 
hôpitaux,  seront  des  moyens  précieux  de  connaître  et  déjuger 
la  valeur  des  divergences  entre  les  opinions  actuelles  des  méde* 


I 


ii. 
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eo  reconnaître  que  les  qualités,  dootils  font 
e  majoralioQ.  Sa  communicatioa  est  celle 
d'un  clinicien:  elleestà  lire. 

EVUE    CLINIQUE 

L'ÉCORCE  DE  CASCARA  SAGRABA 

r  S.  LwouEiN,  phsmiBcieB  (1), 

ent  de  cette  année,  j'ai  fait  venir  de  New- 

iquantité  d'écorce  de  cascam  tagrada,  dont 

en  sous  vos  yeux. 

éricains,  ainsi  que  les  pharmaciens  des  Etats- 

în  ce  moment  Touloir  passer  en  rerue  les 

qui  jusqu'à  ce  jour  n'ont  pas  été  étudiées 

ileur  action  médicale. 
plantes,  dont  beaucoup  sont  originaires  de 
de  l'Amérique,  leur  ont  para  intéressantes, 

|ui  ont  déjà  reçu  des  applications  tbérapeu- 

certainement  une  placesérieuse  dans  la  ma- 

ivelle. 

pui,  le  podophyllum  peltatum,  Vapodisper- 
k  la  Société  de  Médeciao  Pratique,   séance  du  8 


lue  des  malades  detns  les  dlITérents  pays, 
aute  importance  de  cesujet.  Je  crois  devoir 
ins  suivantes  : 

{tteoii:  des  renseignements  aussi  complets  que 
tionsaUmentairesdes  individus  sains  ou  re- 
lans  les  hépitaux,  les  inflrmeries  et  les  pri- 
r  celles  des  soldats  «t  des  matelots  des  diEM- 

litenir,  par  des  renseignements  semblables, 
les  directions  administratives  des  hôprtaax 
es  tableaux  comparatifs  des  qaantitéade  ma- 
es,  etc.,  contenues  dans  tes  rations  des  diflS- 
mentés  de  la  diôte  des  malades,  avec  les  In- 


302  JOURNAL    DE  MÉDECINE  DE   PARIS. 


ma  quebracho^  Vevonymus  atropurpurens^  Verythrina  pisci- 
dia^  le  grindelia  robusta.  te  hoang-nan^  le  manaca^  layerba 
santa.  etc, 

ê 

L'écorce  de  Cascara  sagrada^  ou  sagrado^  sacred  bark  en 
anglais,  ou  écorce  sacrée^  dont  je  vous  entretiens  aujourd'hui, 
est  fournie  par  le  Rhamniis  purshiana  (Rhannées).  C'est  un 
arbuste  de  taille  moyenne  originaire  des  côtes  de  l'Océan  Pa- 
cîflque  (Californie).  Il  a  comme  port  et  comme  physionomie 
une  certaine  analogie  avec  les  Rhamnus  européens,  mais  avec 
des  dimensions  plus  grandes. 

lia  été  désigné  sous  le  nom  de  Rhamnu^^  purshiana  en  mé- 
moire du  botaniste  Frederick  Pursh,  qui  l'a  décrit  le  premier 
en  1814. 

Cette  écorce,  à  peu  prés  de  la  dimension  des  grosses  écorces 
de  quinquina  gris,  est  assez  foncée  À  sa  surface  extérieure  et 
d'un  jaune  rouge&tre  à  sa  surface  interne.  Les  deux  côtés  sont 
généralement  lisses,  surtout  à  l'intérieur,  caria  face  externe  est 
parfois  légèrement  rugueuse  et  couverte  de  lichens  blanchâtres. 

Dès  qu'on  enlève  par  le  grattage  la  partie  superficielle  de 
cette  écorce,  on  met  â  nu  l'intérieur,  qui  se  présente  sous  l'as- 
pect d'un  tissu  jaune  pâle  offrant  une  certaine  analogie  avec 
la  couleur  de  la  rhubarbe. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  sa  composition  chimique  qui  a 
été  l'objet  d'un  travail  spécial  du  Professeur  Albert  Prescott,  de 

dications  de  l'emploi  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  degrés  d'ali- 
mentation dans  les  hôpitaux. 

3.  Il  faudrait  cependant  savoir  d'abord  :  a)  si  les  individus 
nourris  d'après  le  règlement  reçoivent  ou  non  un  supplément 
quelconque,  prévu  ou  non  prévu,  calculable  ou  non  calcula- 
ble, de  nourriture  outre  les  rations  réglementaires  ;  b)  si  la  dis- 
tribution des  rations  alimentaires  est  si  complète  qu'il  n'y  a 
pas  de  restes  dont  les  employés  puissent  tirer  un  profit  frau- 
duleux ;  c)  si  la  distribution  est  aussi  juste  et  aussi  égale  que 
possible,  et  si  la  nourriture  des  employés  est  préparée  dans 
d'autres  marmites  que  celles  des  pensionnaires. 

4.  Obtenir  des  renseignements  sur  le  système  en  usage  pour 
contrôler  :  a)  la  bonne  qualité  des  ingrédients;  b)  la  préparation 
et  la  distribution. 
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igaD,  en  1ST9.  Je  dirai  seulement  qu'il  y  a 
1  l'acide  oxalique  et  de  l'acide  malique^ie 
fine,  une  petite  proportion  d'huile  volatile 
le  son  odeur  un  peu  nauséuse  et  euQn  4 
i  ou  moins  solubles  dans  l'alcool,  l'ëther, 
iirure  de  carbone,  etc. 
:roi3  que  ces  derniers  corps  sont  tous  plus 
l'acide  chrysopbanique,  dont  il  ne  slgnede 
le  J'y  ai  trouvé  en  proportioa  notable, 
osés  nombreux  dont  on  signale  l'existence 
rhubarbe  {Caphopicrite,  Rhabarbariiief 
Rhapouticine,elc.,elc.)  sont  considérés  par 
omme  des  produits  complexes  ayant  tous 
ysophanique  qu'on  retire  en  grandequan- 
a  ou  avaroba  (Schoasberger  et  Doepping). 
cette  écorce  légèrement  grattée  &  sa  sur- 
e  d'ammoniaque  concentrée  ou  de  potasse 
1,  on  voit  immédiatement  apparaître  une 
ge  qui  est  l'indice  incontestable  de  le  pré- 
'sophanique. 

chlorure  de  Ter  qui  aoircit  à  peine  certaines 
donne  une  tache  d'un  noir  intense  sur  l'é- 
qui  dénote  la  présence  d'une  proportioa 
ique. 

écessité  de  laisser  aux  médecins  une  11- 
ixer  dans  les  hôpitaux,  sans  être  gênés 
sr  radmiaistration,les  quantités  absolues 
'es  albuminoîdes,  de  graisse  et  de  subs- 
tes  que  doivent  contenir  les  rations  ail- 
es. 

is  les  difTérents  pays,  la  publication  de  11- 
osés  pour  les  malades.  Ces  livres  doivent 
labitudes  du  pays,  et  indiquer  les  doses 
>Tde5,  de  graisse  et  de  substances  hydro- 
ment  les  différents  mets,  de  la  même  ma- 
)  médicaments  sont  réglées  dans  les  phar> 

is  veuillent  suspendre  &  la  paroi  de  leur 
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Cette  écorce  pulvérisée  aune  couleur  jaunâtre  analogue  à  la 
eouleur  de  la  poudre  de  rhubarbe,  et  comme  cette  dernière, elle 
ae  oolore  à  Tair,  surtout  dans  un  milieu  légèrement  ammoniacal . 

Le  D'  Landowski,  qui  voulait  expérimenter  les  propriétés 
purgatives  de  cette  substance,  que  j'avais  fait  venir  sur  sa  de- 
mande, a  constaté  ses  effets  laxatifs  à  la  dose  de  0,25  c.  de  pou* 
dre  administrée  en  cachets,  et  même  son  acUon  pui^ative 
quand  on  répète  cette  dose  3  à  4  fois  par  jour  à  plusieurs 
heures  d'intervalle. 

Sur  la  demande  du  D'  Dujardin-Beaumetz,  j'ai  remis  à  un 
de  ses  élèves,  M.  le  D"^  Eymeri,  toutes  les  préparations  pharma- 
ceutiques obtenues  avec  cette  écorce,  qui  a  fait  le  sujet  de  la 
thèse  inaugurale  qu'il  vient  de  soutenir  devant  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Comme  le  D'  Landowski,  il  a  constaté  la  persistance  des 
effets  laxatifs  À  la  dose  de  0,25  cent.de  poudre  et  ses  bons  effets 
dans  la  constipation  due  à  l'atonie  de  la  muqueuse  gastro-in- 
tesUnale,  action  qu'il  faut  peut-être  attribuer  à  la  présence  du 
tannin  dans  cette  écorce. 

C'est  le  D""  Bundy,  de  Calusa,  qui  le  premier  en  Amérique  a 
fait  usage  de  la  cascara  sagrada  dans  sa  clientèle.  Il  a  publié 
de  nombreuses  observations  qui  établissent  la  valeur  théra- 
peuthique  de  ce  médicament  comme  spécifique  de  la  consti* 
pation.  Comme  le  D'  Bundy,  les  médecins  américains  l'em- 

cabinet  d'études  un  tableau  graphique  indiquant  la  composi- 
tion quantitative  des  aliments  ordinaires,  d'après  le  modèle  de 
celui  de  Koenig,  pour  se  rappeler  toujours  l'importance 
régime  diététique  rationnel,  et  pour  en  faciliter  la  prescription. 

8.  Que  les  personnes  s'occupant  de  l'hygiène  populaire  et 
étant  capables  de  le  faire,  veuillent  bien  étudier  la  préparation 
et  la  composition  rationnelles  d'une  alimentation  suffisante  et 
aussi  économique  que  possible  pour  améliorer  le  sort  des  pau- 
vres. 

L'auteur  exprima,  au  Congrès  médical  de  cette  année  à. 
Copenhague,  le  désir  de  voir  se  former  une  association  inter 
nationale  de  quelques  collègues  des  différents  pays  dans  le 
défaire  de  la  propagande  pour  l'application  de  la  physiologie 
de  l'alimentation  de  Thomme  â  lai  médecine  pra  tique  et  à  l'hy 
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forme  d'extrait  Quide  {Pound  extraet), 
Ëparé  par  déplacement  et  distillation,  de 
s  de  l'extrait  corresponde  exactement  au 
employée.  (D"  Bundy  et  Gibbons,  18T7.) 
i  du  D'  Landowski,  ni  dans  celles  des 
itz  et  Eymeri,  celte  méthode  n'a  paru 
résultats,  carie  médicament  sous  cette 
lar  les  malades,  A  cause  de  son  goût  nau- 
ordinaire  préparée  au  cinquième  d'après 
rançais  se  tolère  plus  facilement  ;  mais 
core  prise  avec  répugnance  par  certains 
ie  la  teinture  de  rhubarde  dont  l'usage 

ur  les  effets  particuliers  que  l'écorce  de 
lit  sur  l'Économie,  non  plus  que  sur  les 
iquesquiparaissentlui  assigner  une  place 
ëdicaments  purgatifs,  car  tous  ces  faits 
3  note  publiée  par  le  D'  Landowski,  ainsi 
D' Eymeri. 


3IQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA 

KAIRINE. 
iployé,  dans  sa  clinique,  lakairined  la 
rammes  toutes  les  heures  ou  toutes  les 

n  même  temps  aux  intérêts  de  la  science, 
sir  va  se  réaliser,  car  ma  proposition  a 
rès,  et  peu  de  temps  après,  trouvé  des 
urs  pays.  En  Allemagne,!!,  le  professeur 
■omis  ses  bons  offices  pour  l'organisation 
s,  et  M.  le  D'  Loumeb,  de  Berlin,  méde- 
ïe  prussienne,  a  promis  de  donner  tous 
l'on  pourra  désirersur  le  règlement  des 
les  soldats  en  Prusse.  M.  ie  professeur 
et  M.  leprofesseurLEPjNE.  de  Lyon,  ont 
4  ces  questions  pour  ce  qui  concerne  la 
iur  Mosso,  de  Turin,  a  promis  d'en  faire 
M.  le  professeur  MoLEscBOTT,  qui  donne 
s  des  preuves  du  plus  vif  intérêt  pour  ces 
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demi-heures,  en  faisant  boire  immédiatement  après  aux  ma- 
lades un  demi-verre  d'eau. 

On  suspend  l'administration  quand  la  température  s'abaisse  ; 
mais  la  meilleure  manière  de  le  donner,  c'est  d'en  administrer 
50  centigrammes  toutes  les  demi-heures,  jusqu'à  ce  que  le  ther- 
momètre marque  380.  Chez  les  femmes  et  les  enfants  la  dose  sera 
réduite  à  25  centigrammes  ;  quand  la  température  s'abaisse 
brusquement  on  suspend  l'administration  et  l'on  évite  de  la 
sorte  les  phénomènes  de  coUapsus. 

l^  Action  8ur  le  pouls.  Diminution  du  nombre  des  batte- 
ments. Les  tracés  sphygmographiques  pris  immédiatement 
avant  et  immédiatement  après  que  la  kairine  a  été  donnée,  accu  - 
sent  une  augmentation  de  la  force  des  contractions  cardiaques 
commençant  au  bout  de  dix  minutes. Après  une  heure  oudeux 
l'augmentation  de  la  force  du  pouls  est  plus  considérable  ;  ces 
modiflcations  disparaissent  au  bout  de  cinq  heures. 

2*  Respiration.  Diminution  du  nombre  des  mouvements 
respiratoires.  Dans  deux  cas,  cependant,  il  y  a  eu  augmenta- 
tion. Dans  un  autre,  il  n'y  a  pas  eu  de  modification. 

3*  Température. — Abaissement  qui  peut  aller  parfois  jus- 
qu'à donner  une  température  de  collapsus.  L'abaissement 
maximum  a  lieu  au  bout  de  deux  heures  ;  en  moyenne,  il  a 
lieu  dans  un  intervalle  de  une  à  quatre  heures. 

recherches,  vient  de  me  communiquer  un  nouveau  mémoire 
sur  les  rations  alimentaires  des  soldats  italiens.  M.le  professeur 
MiEscHER-RuscH.de  Bàle,  m'a  fourni  des  preuves  de  son  inté- 
rêt toutparticulierpourles  rations  alimentaires  des  prisonniers 
et  pour  l'alimentation  rationnelle  des  pauvres  de  son  pays.  M. 
le  professeur  Rauchfuss,  de  St-Pétersbourg,  va  s'occuper  d'u- 
ne manière  spéciale  des  rations  alimentaires  des  enfants.  M. 
le  D'  ScHMULEW^iTz,  de  St.-Pétersbourg,  a  promis  des  recher- 
ches sur  les  rations  alimentaires  des  élèves  militaires  et  des 
soldats  en  Russie,  et  il  m'a  communiqué  que  M.  le  professeur 
DoBRosLowiN,  de  la  même  ville,  est  tout  disposé  à  s'occuper  des 
rations  alimentaires  des  prisonniers  de  son  pays,  aussi  bien 
que  M.  Smolenski, également  de  St-Pétersbourg,  de  celles  des 
hôpitaux  militaires,  et  enfin  M.  Nicolajeff  de  celles  deshôpi 
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La  quantité  et  la  qualité  physique  de  l'urine 
:s  ou  ne  subissentqu'un  changement  insignifiant, 
ient  verte  et  la  coloration  persiste  parrois  un 
très  l'administration  du  médicament.  La  réac- 
nt  acide  et  cette  acidité  seconserve  parfois  peo- 

mique  montre  que  le  médicament  n'a  aucuofl 
!  sels,  ni  sur  l'urée.  La  production  de  la  suour 
lue  constant;  dans  trois  cas,  la  sueur  n'a  mao- 
;  dans  trois  autres,  la  quantité  a  été  extraordi- 
îment  la  sueur  apparaît  au  bout  d'une  demi- 
lérirson  maximum  d'intensité  aprësune heure 

as,  on  a  noté  un  larmoiement  notable  accompa- 

des  paupières;  dans  trois  autresjl  y  a  eu  écou- 

larines  d'un  mucus  blanchâtre,  très  acre,  avec 

iritet  finalement  de  brûlure. 

roeux.  Deux  fols  seulement  oa  nota  des  ee- 

splus  ou  moins  générales. 

il  y  eut  des  spasmes  violents  des  muscles  de  la 

irdonnements  d'oreilles,  ni  d'obnubilatlon  de  la 

iteur  de  tête;  au  contraire,on  note  toujours  une 

;tlvité  nerveuse  motrice,  sensitive  et  psychique. 

'e  accuse  constamment  une  augmentation  de 

,  Russie.  En  dernier  lieu.  Je  viens  de  recevoir 
beau  témoignage,  qui  prouve  qu'on  a  déjà 
le  de  ce  que  j'ai  proposé  :  un  magnifique  <  ta- 
a  »  projeté  pour  les  hôpitaux  civils  de  cette 
1,  le  résultat  des  travaux  d'une  commission 
itiative  de  M.  le  lieutenant-général  baron  Mb- 
ir  civil  de  Varsovie,  a  travaillé,  vers  la  fin  de 
résidence  de  Son  Exe.  M.  Wn,ouYEW  et  avec 
D'  Nencki,  a  été  traduit  en  français  par  les 
■  LoBBLSKt,  qui  a  eu  la  bontéde  me  l'envoyer, 
rations  journalières  normales  aussi  bien  que 
:es,  et  la  composition  physiologique  de  la  tota- 
setdesmetsdontonse  sertaux  hôpitaux  cl- 
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t.  Elle  est  certaine  ;  on  a  mis  di 
nmes  d'urine  du  même  malade  ;  d( 
rent  mélangées&vec  25  centigramn 
I  viogt-qaatre  heures,  l'urine  coe 
toujours  une  réaction  acidesansodi 
3  l'autre  présentait  cette  odeur  a' 
réaction  alcaline, 
uvettes,  on  a  mis  A  grammes  de  Vi 

en  ajoutant  dans  l'une  Jffi  centtgra 
Ingt-quatre  heures,  la  solution    se 

coloration  blanc  opalescent  et  u 
lit  une  couleur  rouge  orangé  etu 
itique.  Au  microscope,  on  trouv 
ins  la  première,  tandis  que  lasecoc 

présenteune  action  antipyrétique  c 
econstituants  marqués.  Chez  un  » 
Ltédes  douleurs  intenses  s'irradiant 
arurent  dés  qu'on  eût  cessé  le  méi 
le  la  force  musculaire  aété  notée  do 
I  est  méœeplusremarquablequ'a^ 
tirine  ne  produit  ni  bourdonnemet 
vomissements, 
lembre  1883,  page  454.) 

Paul  Rodbt. 


^TE  ENKYSTÉE.  —  EMPYÉM 
SCUTIVE.  —   BRONCHORRÉE. 

i.  le  D>  Uld  (1). 

le  42  ans,  employé  comme  factoti 
ocolat.  Monsieur  L.,  demenrant  i 
!n  Savoie.  Ses  parents  ont  toujoi 
ité  et  sont  morts  dans  un  Age  avan 
i  père  à  78  ans.  Vers  l'âge  de  20  s 
s'est  placé  comme  homme  de  pei 

la  Société  médico-pratique,  séance  du 
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lans,  il  entre 
s  13  ans,  et  où 

arrivé  à  se  cr 
n  tempéramer 
!  l'âge  de  cinq  ■• 
ie  grave,  sans  < 
afflrme  n'avoi 
l  pas  alcoollqi 
mais  ne  s'est  ja 
on. 

fl880,  àlasutt 
i  d'un  violent  f 
ntense,  avec  e 
ns.  Rentré  che: 
st  se  fait  appli 
;,  afln  d'amenei 
'une  infusion  cl 
lion,  pas  de  to 
ation,  il  Ht  app 
j'on  et  la  contin 
:.  Vers  le  trois 
lais  il  fut  pris  i 
DQ.  Se  sentant 
prit  son  travai 
ip  lui  rendre  ii 
nt ainsi  jusqu'à 
le  de  la  faibless 
luintes  qu'il  co 
ait  presque  nul 
;te  époque,  près 
le  en  retard,  il  ' 
«sant  environ 
)bligé  d'abandc 

lui  en  voiture, 
ntense  et  sa  dy 
rait  plus  avana 
m  médecin  qui 
oire  sur  la  bas 
les  premiers  joi 


PLEDRÊSIB  PintDLB.VrB.  31 1 

ndant  tout  le  mois  ;  puis  les  accidents  s'étant 
la  de  nouveau  à.  ses  occupations  conservant 
tease  et  s'accompognant  d'une  expectora- 
il  compare  A  des  blancs  d'œufs  battus, 
iriable;  L.  a  remarqué  qu'elle  est  plus  con- 
t  le  soir  ;  ses  nuits  sont  tantôt  bonnes,  tan- 
ttirfois  de  la  flâvrele  soir  et,  dans  ce  cas,  son 
gne  de  sueurs  proruses,  qui  l'obligent  à 
'appétit  est  presque  nul,  et  il  remarque  qu'il 
ement. 

lieu  d'août,  n'y  tenant  plus,  il  quitte  com- 
i-ail  et  se  fait  de  nouveau  traiter.  Potions 
tifs,  vésicatoires,  boissons  nitrées,  tel  fut  le 
qu'au  10  octobre,  époque  à  laquelle  il  me 
ecin  étant  malade  lui-môme,  et  ne  pouvant 
es  soins. 

1  l'état  suivant:  L...  est  dans  le  décubitus 
lusleurs  oreillers,  en  proie  &  une  dyspnée 
n'allant  pas  cependant  jusqu'à  l'ortbopnée. 
imaigri  ;  les  lèvres  sont  légèrement  cyano- 
Témité  des  doigts  ;  sa  voix  a  perdu  sa  tona- 
jarle  avec  une  lenteur  extrême  et  sa  parole 
une  toux  presque  continuelle,  suivie  d'une 
leuse  extrêmement  abondante,  renfermant 
ing.  Douleur  obtuse  dans  le  câté  droit  s'ir- 
tgion  mammaire,  s'exaspérant  par  la  toux. 
s  pouls  petit,  dépressible,  bat  h  130  ;  sa 
érée,  40  par  minute;  la  température  axll- 
°5,  à  gauche  38*9.  La  paroi  thoracique  est 
roite  qu'à  gauche  ;  je  n'ai  pas  fait  la  men- 
ique,  mais  l'augmentation  du  volume  so 
de  visu,  surtout  &  la  base.  En  outre,  il  y  a 
narqué  de  la  paroi  de  ce  cOté.  Si  l'on  fait 
a  appliquant  la  paume  de  la  main  sur  le 
ïs  vibrations  dans  toute  la  hauteur  à  gau- 
ommet  seulement,  mais  fortement  amoin- 
e  la  fosse  sous-épineuse,  les  vibrations  sont 
Qs.  Le  foie  est  repoussé  en  bas.  A  la  percus- 
I  absolue,  commençant  sous  la  clavicule  en 
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avant  et  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  en  arrière,  et  de- 
venant un  peu  moins  complète  près  du  sternum  en  avant  et  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  en  arrière. 

A  l'auscultation,  frottements  au  sommet  droit  en  arrière  et 
en  avant,  râles  muqueux,  absence  complète  du  murmure  vé- 
siculaire  au-dessous  des  fosses  sous-claviculaires  et  sous  épi- 
neuses. Pas  de  souffle.  La  sécrétion  urinaire  est  presque  nulle  » 
c'est  à  peine  si  L...  rend  un  verre  d'urine  par  24  heures  ;  elle 
est  légèrement  albumineuse.  Diarrhée  peu  abondante.  Le  cœur, 
un  peu  refoulé  à  gauche,  ne  présente  rien  d'anormal. 

En  présence  de  ces  symptômes,  et  delà  marche  antérieure  de 
la  maladie,  le  diagnostic  n'était  pas  douteux  ;  j'avais  affaire  à 
un  épanchement,  sur  la  nature  duquel  je  crus  devoir  me  pro- 
noncer. La  présence  du  pus  dans  la  plèvre  me  semblait  évi- 
dente. Toutefois,  les  frottements  des  sommets  et  les  râles  mu- 
queux  faisaient  nattre  un  doute  dans  mon  esprit.  La  pleuré- 
sie était-elle  franche  ou  compliquée  de  tuberculose?  En  pré- 
sence de  la  gravité  de  la  situation,  je  ne  crus  pas  devoir  m'ar- 
rêter  à  cette  idée  ;  le  temps  devait  m'éclairer  à  se  sujet.  Mon 
parti  fut  pris  immédiatement  ;  j'annonçai  à  la  famille  dans 
quelle  situation  grave  se  trouvait  L...,  en  disant  que  la  seule 
chance  de  salut  était  l'opération  de  l'empyème.  L'opération  fut 
décidée  pour  le  lendemain. 

Vu  l'état  de  dépression  dans  lequel  était  mon  malade,  je  pres- 
crivis une  potion  de  Todd,  plus  une  infusion  de  digitale  (50 
centig.  par  litre  pour  tisane),  un  peu  de  café  et  du  vin. 

Le  soir,  vers  huit  heures,  lorsque  je  revis  L...  Il  était  en  proie 
a  une  dyspnée  si  intense  que  je  fus  obligé  de  lui  pratiquer  sur 
le  champ  une  injection  sous  cutanée  de  morphine.  Il  avait  eu, 
vers  4  heures,  un  frisson  extrêmement  violent.  La  température 
axillaire  était  à  40*1.  Le  pouls  petit,  misérable,  à  140.  Respi- 
rations: 44.  Sueur  très  abondante.  Lorsque  je  quittai  le  malade, 
la  dyspnée  avait  un  peu  diminué  sous  l'influence  de  la  mor- 
phine. 

Le  11  octobre  matin.  La  nuit  a  été  assez  calme  jusqu'à  trois 
heures.  Puis  la  dyspnée  a  reparu,  il  a  eu  du  délire  ;  la  toux^ 
qui  avait  ceisé  sous  l'influence  de  la  morphine,  avait  repris 
son  Intensité  ;  L...  a  expectoré  près  d'un  demi- litre  de  cra- 
chats séro-muqueux.  La  température  a  baissé  un  peu,  39<>8.  Le 
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La  température  a  remonté  à  4(W2.  La  dyspnée  est  aussi  consi- 
dérable ;  rien  par  le  drain.  Potion  au  vin  de  Malaga  avec  acé- 
tate d'ammoniaque. 

Il  devient  évident  qu'il  reste  du  pus  dans  la  plèvre  ;  mais  ce 
pus  est  sans  aucun  doute  enkysté,  puisque  les  lavages  n  amè- 
nent rien  ;  je  n'ai  vidé  qu'une  partie  de  la  poche  purulente.  J'é- 
tais bien  perplexe,  que  faire  ?  Devais-je  intervenir  de  nouveau? 
J'attendis  au  lendemain,  décidé  à  m'inspirer  selon  les  circons- 
tances. 

Le  13,  huit  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  épouvantable  ;  on 
a  cru  que  le  malade  allait  mourir,  tellement  la  dyspnée  était 
intense,  la  toux  violente  et  fréquente  ;  l'expectoration  a  été 
plus  abondante  que  la  veille,  mais  toujours  séro-muqueuse. 
Au  moment  de  ma  visite,  la  face  est  vultueuse  ;  le  malade 
se  plaint  de  nausées  et  fait  des  efforts  pour  vomir.  Le  pouls  est 
petit,  misérable.  La  température  axillaire  esta  40o5.  Il  y  avait 
à  peu  près  vingt  minutes  que  j'étais  auprès  de  L...  lorsqu'il 
lit  un  effort  de  vomissement  et  inonda  son  lit  de  pus.  La  quan- 
tité rendue  peut  être  évaluée  à  environ  un  1/2  litre  ;  la  fétidité 
était  telle  qu'il  fallut  de  suite  aérer  la  chambre,  et  en  tout  sem- 
blable à  celle  du  pus  d'empyème.  Mon  malade  venait  d'avoir 
une  vomique  qui  fut  suivie  immédiatement  d'un  soulagement 
considérable.  La  dyspnée  diminua  presque  aussitôt  ;  le  pouls 
se  releva  également.  A  l'auscultation,  on  percevait  en  arrière, 
au  niveau  de  la  cinquième  côte,  une  sorte  de  gargouillement 
et  du  souffle  comme  au  niveau  d'une  caverne.  Pas  de  pecto- 
riloquie.  Quand  je  revis  le  malade  le  soir,  il  avait  une  physio- 
nomie tout  autre.  La  cyanose  des  lèvres  avait  disparu  ;  la 
dyspnée  était  presque  nulle,  mais  le  pouls  était  encore  très 
fréquent  à  130  et  le  thermomètre  marquait  39*8,  dans  l'ais- 
selle. Quant  à  la  toux,  quoique  ayant  un  peu  cédé,  elle  était 
encore  fréquente  et  toujours  suivie  d'une  abondante  expecto- 
ration. 

Il  n'y  avait  absolument  aucune  suppuration  par  le  drain. 

Â  partir  du  14,  les  ac>cidents  allèrent  en  s'amendant.  L...  eut 
encore  cinq  v(miiques  qui  se  succédèrent  à  quatre  â  cinq  jours 
d'intervalle,  mais  qui  furent  de  moins  en  moins  abondantes, 
sans  toutefois  être  fétides. 

La  plaie  d'empyème,  qui  dans  les  premiers  jours  de  Topera- 


L 
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teinte  blaParde  et  de  mauvaise  nature,  de- 
ize  jours  après  était  presque  complètement 
(luence  de  pansements  phéniqués. 
iprimô  le  surlendemain  de  la  vomique.  Sous 
iédicalion  U»niqiic  (vin,  alcoDl,  carô',  extrait 
),  l'état  de  L...  ne  tarda  pas  à  s'am<^liorer  et 
I  entrait  franciieracnl  en  convalescence, 
t  disparu  dans  l'inlcrvailc  des  vomiques;  la 
i  était  redevenue  abondante,  mais  faiblis- 
t  moment  des  vomiques.  Quanta  la  toux  et& 
es  persistaient.  Afin  d'obvierà  ces  deux  causes 
lutrition,  et  en  mémo  temps  comme  antisep- 
l'administrer  la  créosote  de  hêtre  en  solution 
ù.  1/100.  Après  huit  â  dix  jours  de  cette  mé- 
•ratioQ  avait  diminué  de  près  de  moitié,  et  la 
sa  fréquence  d'autrefois  ;  l'appétit  était  reve- 
turne  avait  cédé.  On  constatait  encore  des 
mmet,  ainsi  que  des  rtUes  muqueux,  mais 
lombreux. 

I  novembre,  mon  malade  commeaçalt  â.  sor- 
eine,  et  l'expectoration  était  nulle.  Il  avait 
ibonpoint  et,  vers  le  20,  montait  ses  cinq  èta- 
itigue.  Jusqu'au  20  décembre,  époque  à.  la- 
ar  la  dernière  fois,  la  guérison  ne  s'était  point 
pensait  reprendre  ses  occupations  dans  les 
janvier. 

poitrine  n'olTrait  alors  rien  de  bien  remarqua- 
déformation  delà  paroi  antérieure  du  thorax 
us  de  la  région  mammaire.  A  la  percussion, 
(ubmatitô  en  avant  et  en  arrière  au  niveau 
înte  ;  les  vibrations  se  sentaient  dans  toute 
accentuées  qu'd  gaucho  et  plus  faibles  û  la 
on  faisait  percevoir  le  murmure  vésiculalre 
teur,  mais  considérablement  affaibli,  surtout 
met,  légers  frottements  en  avantet  en  arrière, 
es  râles  muqueux  ;  le  cœur  et  le  foie  avaient 
a  normale, 
^ette  observation  nous  a  paru  intéressaoie  & 
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Et  d'abord,  la  lenteur  avec  laquelle  a  marché  l'évolution  de 
la  maladie  (près  de  sept  mots)  ;  les  anomalies  qu'elle  a  pré- 
sentées. 

En  effet,  L...  a  eu,  au  début,  un  frisson  initial,  un  point  de 
côté  assez  violent,  une  fièvre  assez  intense,  mais  tout  cet  en- 
semble dure  quelques  jours  seulement,  puis  ces  symptômes 
qui  l'avaient  inquiété  s'amendent,  et  malgré  de  la  dyspnée  et 
une  toux  assez  gênante,  L...  peut  reprendre  ses  occupations. 
Habituellement  la  toux  survient  presque  au  début  des  acci- 
dents. Chez  notre  malade,  elle  ne  se  montra  que  quatre  à  cinq 
jours  après,  et  revôtit,de  suite,  la  forme  quinteuse.  Autre  fait  re- 
marquable, c'est  l'expectoration  ;  nulle  pendant  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  elle  devient  au  bout  de  quelques  semai- 
nes d'une  abondance  extrême. 

Quant  au  diagnostic,  nous  le  croyons  justifié.  En  effet,  on  ne 
pouvait  songer  â  une  bronchite.  L'idée  de  pneumonie,  avec  ab- 
cès du  poumon,  pouvait  venir  à  lidée  ;  mais  la  marche,  la  du- 
rée et  l'évolution  de  la  maladie,  tout  devait  faire  repousser,  le 
diagnostic.  Restait  donc  la  pleurésie  avec  épanchem  en  t  devenu 
purulent;  c'est  à  cette  dernière  affection  que  nous  avons  cru  de- 
voir nous  arrêter,  et  que  nous  croyons  complètement  évidente. 
Quant  à  la  nature  del'épanchement  au  momentoùnous  fûmes 
appelé,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  puisse  y  avoir  le  moindre 
doute,  vu  l'ensemble  des  symptômes  que  nous  avons  décrits 
dans  le  cours  de  Thistoire  de  ce  malade. 

L'épanchement  avait-il  été  considérable  ?  Nous  ne  pensons 
pas  qu'il  ait  jamais  dépassé  les  deux  tiers  de  la  plèvre.  C'est 
ainsi  que  nous  expliquons  cette  marche  lente  de  la  maladie.  De 
plus,  nous  pensons  que  la  pleurésie  est  devenue  chronique 
presque  tout  de  suite  et  s'est  rapidement  enkystée,  mais  d'une 
façon  toute  spéciale  qu'explique  l'issue  du  pus. 

En  effet,  le  pus  a  été  retiré  de  la  plèvre  par  deux  voies  difTé- 
rentes  :  1*  L'opération  de  Vempyème^  qui  n'a  donné  qu'une 
quantité  relativement  minime  ;  2°  Les  vomiques,  ^ons  pensons 
qu'il  y  avait  deux  poches  kystiques  bien  distinctes  et  n'ayant 
entre  elles  aucune  communication. 

Quant  â  leur  formation,  il  nous  est  difficile  de  l'expliquer. 
Est-ce  une  fausse  membrane  qui  a  partagé  la  plèvre  en  deux, 
en  formant  une  cloison  ?  Ou  bien  la  plèvre,  sous  Tinfluence 
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imatoires,  a<t'e)le  contracté  des  adbAn 
jDion?  Nous  ne  TouloQstraDcher laque 
ou  de  l'autre  hypothèse;  nous  noua  eo 
la  possibilité. 

digne  de  remarque,  c'est  la  rapidité 
>  d'empyéme.  Trousseau  cite  bien  plus 
ide,  dans  lesquels  l'empyème, ayant  d 
.  quelques  Jours  d'fnterralle,  d'une  oi 

MM.  Brouardet,  Raymond,  Labbé,  oo 
mblables  (Bulletin  général  de  Théri 
ire  1878).  Mais  le  pus  n'était  pas  fétid 
1  cas  où  la  suppuration  fétide  de  la  plé\ 
ment.  On  sait,  en  effet,  avec  quels 
emps  prolongés  II  faut  traiter  les  pleur 
iver  é  des  résultats  favorables.  Chez  i 
ait  que  quelques  Injections.  Nous  fï 
er  le  gargouillement  perçu  à  l'ausculti 

'  point  digne  de  remarque,  c'est  l'exp 
m  bronchique  aussi  abondante  est  ing 
lie  n'est  due,  croyons-nous,  qu'à  la  ( 
u parenchyme  pulmonaire. ayant  déteri 
mbaiguë  de  la  muqueuse  bronchique.  1 
fourni  l'occasion  de  constater,  une  fo 
X  effets  de  la  créosote  de  hêtre.  Je  dis  i 
vec  une  rapidité  surprenante  que,  non 
Is  encore  l'expectoration  ont  diminué 
idlcament. 


LYTIQUE  DES  JOURNA 

IT  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
itomacpar  dlsten8ion,parleprofeE 
ive). —Une Jeune  fllle  de  Tfngt-huit 
ituelle,  mais  sujette  à  des  crises  gasti 
;  violentes,  fait  une  coursa  immédiate 
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après  son  dtner,  sous  l'influence  d'une  vive  contrariété,  et,  en 
rentrant  est  prise  d'une  crise  plus  violente  que  d'habitude  qui 
ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  douleurs  abdominales  très  vives, 
de  ballonnement  qui  devient  rapidement  très  considérable  ; 
puis  survient  de  l'emphysème  du  tronc  et  de  la  face,  et  la  ma- 
lade  succombe  le  lendemain  dans  la  matinée. 

A  l'autopsie,  on  trouve  plusieurs  lésions  intéressantes,  affec- 
tant toutes  l'estomac  :  !•  une  déchirure  de  la  tunique  superfi- 
cielle^ longue  de  7  centimètres,  située  à  la  paroi  antérieure, 
laissant  voir  la  tunique  musculaire  intacte  ;  2°  plusieurs  autres 
déchirures  également  superficielles,  à  la  paroi  postérieure  ;  Z^ 
unerupture  complète,  oùronpouvaitpasserquatredoigts,située 
à  la  petite  courbure.  Nulle  part  ni  ulcération,  ni  cicatrice,  pas 
plus  que  de  fausses  membranes,  ou  d'adhérences,  ou  d'épaîs- 
sissement  indiquant  un  processus  inflammatoire  autour  de  ces 
déchirures.  C'était  donc  bien  là  une  rupture  par  distension  exa- 
gérée. Du  reste,  les  déchirures  qui  n'intéressaient  que  la  tuni- 
que externe  ne  pouvaient  être  rattachées  à  un  travail  ulcéra- 
tlf.  L'auteur  a  pu  d'ailleurs  vérifier  expérimentalement  le  mé- 
canisme de  la  déchirure  de  l'estomac  et  constater  ainsi  que 
c'était  d'abord  la  couche  péritonéale  qui  se  déchirait,  puis  la 
déchirure  gagnait  vers  la  profondeur  jusqu^à  rupture  com- 
plète, et  que  la  rupture  avait  lieu  à  la  région  de  la  petite  cour- 
bure. 

Quant  au  mode  de  production  de  cette  distension  assez  con- 
sidérable pour  amener  la  rupture  de  l'estomac,  l'auteur  l'expli- 
que par  la  formation  d'une  grande  quantité  de  gaz  due  à  un 
repas  pris  trop  précipitamment,  mal  digéré  et  suivi  d'une  cour- 
se fatigante  avec  vive  préoccupation  d'esprit,  explication  que 
complètent  et  confirment  les  données  physiologiques. 

L'auteur  termine  son  intéressant  travail  par  un  court  exposé 
de  quelques  faits  analogues,  assez  rares  d'ailleurs,  recueillis 
dans  la  littérature  médicale,  (ileuue  médicale  de  la  Suisse  Ro- 
mande^ janvier  1885.) 

J.  C. 

Cancer  primitif  du  pancréas,  par  Middleton  Golds- 
MiTH  (de  Rutland,  V*).  —  L'auteur  rapporte  deux  cas  de  cette 
aflfection  qui  est  loin  d'être  commune  et  qui  doit  être  le  plus 
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ue,  dans  la  pratique,  avec  un  cancer  de 
pareil  biliaire.  Ce3  deux  ca3,observés  che 
ïDté  ceci  d'intéressant,  c'est  que  si  le  diog 
!  fait  du  vivant  des  malades,  ce  qui  ne 
le,  puisque  le  diagnostic  de  celte  affection 
luteurs  assez  obscur,  l'étude  clinique  ré 
j  de  mettre  en  lumière  certains  signes 
i  distinguer  le  cancer  du  pancréas  des 
ânes  voisins,  et  surtout  du  cancer  du  pyl 
i,  signalons  celui  du  changement  de  posi 
i  peut  être  accessible  ou  inaccessible  A  la 
]ue  l'examen  du  malade  a  lieu  avant  ou  a 
imeur  peut  toujours  être  sentie  quand  l'i 
}e  plus  l'être  quand  l'estomac  est  distende 
pparente  dans  le  décubitus  horizontal  que  i 
t,  l'auteur  croit  qu'on  peut  porter  lediag 
i  pancréas,  môme  malgré  la  présence  de  c 

de  cancer  stomacal. 

t  diagnostique  qui  lui  parait  avoir  grande 
caractères  présentés  par  la  douleur.  Dan 
éas,  la  douleur  est  plus  continue,  elle  a  de 
diations  que  dans  le  cancer  du  pylore  ;  ei 
itrante,  plus  désespérante, 
emarquer  que  l'expuitlon  sallvaireremarç 
us  de  cancer  du  pancréas  a  existé  un  mon 
naïades.  Signalons  enQn,  bien  que  l'au 
,  la  coïncidence  de  cholélithiose  chez  ses  d 
;ée  chez  l'une  de  son  vivant,  et  chez  l'a 
iraent.  {New-York  médiail   Record,  22 

J.  C. 
iectlon  par  le  chlore  et  le  Brome, 

PaosKAUER.  —  Expériences  pratiquées  à 
Berlin.  Des  matières  virulentes  de  toute 
;,  des  sarcines,  etc.,  furent  exposées  sous 
du  chlore  naissant.  Il  fut  reconnu,  après 
i,  que  dans  une  atmosphère  saturée  d'hi 
enir  la  destruction  de  tous  les  microbes 
le  chlore  déterminée,  à.  condition  que  les 
e  soient  pas  enveloppés,  ni  en  couche 
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épaisse.  Cette  proportion  a  été  fixée  en  moyenne  é.  3  pour  100 
en  volume  lorsque  la  durée  de  l'expérience  ne  dépasse  pas  une 
heure,  &  4  pour  100  lorsqu'elle  se  continue  pendant  Tingt«qua- 
tre  heures. 

Lorsqu'il  s'agit  d'étendre  ces  résultats  &  la  pratique  de  la  dé- 
sinfection, on  se  buta  à  d'énormes  difficultés.  On  aménagea 
spécialement  un  petit  caveau  voûté,  dans  lequel  on  fit  dégager 
du  chlore  après  y  avoir  placé  une  collection  des  objets  que  Ton 
désinfecte  habituellement.  L'opération  n'est  pas  exempte  de 
dangers  pour  les  voies  respiratoires  ;  les  vêtements  et  les  tein- 
dures  sont  mis  hors  de  service;  les  frais  sont  relativement  con- 
sidérables. Par  surcroît,  l'action  du  chlore  reste  très  impar- 
faite et  ne  détruit  que  les  micro-organismes  de  la  superficie. 
En  résumé,  le  chlore  constitue  un  désinfectant  difficile  à  ma- 
nier et  infidèle.  On  peut  en  dire  autant  du  brome.  Wernich 
avait  annoncé  {CentralbL  f.  med.  Wiss.^  1882)  des  résultats 
avantageux  que  les  auteurs  ne  peuvent  confirmer  que  partiel- 
lement. (Mittheil.  ans  dem  kais.  Gesundheitsamte^  1884,  p. 
228.  et  Gaz.  hebd.,  n^  26, 1884.) 

OBSTÉTRIQUE  —  GYNÉCOLOGIE  -'  PÉDIATRIE 

Quelques  considérations  sur  l'infection  puerpérale, 

par  le  D"^  Joachim  Bondesen.  —  L'auteur,  qui  a  examiné  avec 
soin  tous  les  cas  d'infection  puerpérale  observés  à  la  maternité 
de  Copenhague  pendant  l'année  1882-83,  conclut  ft  la  nécessité 
de  distinguer  entre  diverses  catégories  de  cette  infection.  Sur 
591  femmes  accouchées,  43  furent  attaquées  d'une  fièvre  puer- 
pérale décidée.  Dans  21  de  ces  cas,  l'apparition  des  accidents 
puerpéraux  eut  lieu  si  peu  de  temps  après  l'accouchement 
(entre  2  et  5  jours),  qu'il  n'y  a  aucune  raison  de  douter  que 
l'infection  dont  ils  étaient  le  résultat  n'ait  eu  lieu  pendant  l'ac- 
couchement même.  La  plupart  des  cas  en  question  se  produisi- 
rent dans  un  assez  court  espacede  temps,  et  cette  petite  endémie 
avait  pour  origine  évidente  une  malade  transférée,  aux  pre- 
miers travaux  de  l'accouchement,  de  l'hôpital  communal,  où 
elle  avait  été  admise  pour  un  phlegmon  aifl'us  de  l'avant-brÉis  et 
une  septicémie  universelle.  Chez  les  22  autres  malades,  au  con- 
traire, les  premiers  symptômes  de  la  maladie  se  présentèrent  si 
tard  (do6&  10  jours  après  la  parturition),  qu'il  faut  repousser 
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Giraadeau  n'a-t-il  fait  deux  chapitres  séparés,  consacrés  à 
l'appréciation  de  ces  deux  phénomènes,  que  pour  la  netteté  de 
l'exposition  et  la  facilité  de  l'analyse. 

Il  a  soin  de  nous  avertir  qu'il  faut  voir  dans  cette  séparation 
voulue  une  disjonction  schématique  qui  ne  subsiste  pas  dans  la 
réalité  de  l'observation. 

Une  conséquence  très  importante  se  dégage  de  cette  affir- 
mation :  c'est  que,  à  Fégal  des  attaques  apoplectiformes  les 
plus  graves  immédiatement,  les  vertiges  les  plus  légers  et 
les  plus  passagers  comportent  un  pronostic  redoutable  et  pré- 
sagent une  maladie  vraisemblablement  irrémédiable,  avec  is 
sue  fatale  sans  doute  prochaine. 

Les  cliniciens  prudents  devront  donc  toujours  s'émouvoir 
de  la  constatation  d^accès  vertigineux  susceptibles  d'être  rap- 
portés à  quelque  affection  médullaire . 

Même  en  laissant  de  côté  la  paralysie  générale  diftuse,  on 
aurait  tort  de  regarder  le  symptôme  vertigineux  comme  l'a- 
panage presque  exclusif  de  la  sclérose  en  plaques.  0*est  en 
elTet  dans  la  sclérose  en  plaques  que  les  attaques  apoplecti- 
formes ou  vertigineuses  apparaissent  avec  le  plus  de  constance; 
mais  elles  sont  loin  d'être  pathognomoniques  de  cette  mala- 
die. Dans  Tataxie  locomotrice,  les  phénomènes  vertigineux  et 
apoplectiformes  ont  maintes  fois  été  constatés.  Lecoq  en  a  pu- 
blié un  grand  nombre  d'exemple3,dont  il  serait  aujourd'hui  fa- 
cile de  grossir  la  liste. Dans  la  myélite  chronique  diif  use,  les  per- 
tes de  connaissance  ont  été  signalées  et  M.  Giraudeau  ajoute 
deux  observations  à  celles  que  nous  possédions  déj  à  par  les  le- 
çons de  M.  Yulpian.  Dans  l'atrophie  musculaire  progressive  et 
la  sclérose  latérale  amyotrophique,  on  peut  encore, d'après  M. 
Joffroy,observer  des  manifestations  du  même  ordre.  Enfin,  cer- 
taines affections  de  la  région  cervicale  de  la  moelle,  consécuti- 
ves à  des  traumatismes  peuvent  s*accompagner  d'attaques 
syncopales  et  épileptiformes,  de  troubles  passagers  de  la  con« 
naissance»  très  analogues  à  des  attaques  apoplectiformes. 

En  résumé,  M.  Giraudeau  établit  que  beaucoup  d'affections 
médullaires  se  compliquent  d'altérations  bulbo-protubéran* 
tlelles  susceptibles,  comme  on  le  sait,  de  donner  lieu  aux  ac- 
cidents précités  ;  aucune  observation  précise  ne  permet  d'ac- 
cepter l'action  à  distance  sur  le  bulbe  de  lésions  éloignées  de 
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t  pas  d&Tantag-a  vraisemblable  que  les  mani- 
itiformes  soient  l'effet  d'une  poussée  congres- 
vaisseaux  encéphaliques,  on  peut  s'ea  con- 
pouillement  minutieux  et  intelligent  des  ob- 

ne  lecture  facile  et  d'une  logique  serrée, 
ïluBÎone  irréfutables  dont  il  est  indispensa- 
r  et  qu'il  eut  utile  de  faire  connaître.  C'est  un 
.eux  qui  mérite  tous  les  élog-es  et  qui  fait  le 
sur  à  son  auteur. 

L.  T. 


FORMULAIRE 


9  médecine 

ne. 

lestinés  à  don- 
son  t  aujouT' 
es  ;  cependant j 
as  toujours  les 


acril  un  laTe- 
trois  cuillerées 
'amandes  dou- 
)iD posée,  il  est 
t.  administrée; 
que  l'eau,  elle 
du  liquide,  la 
s'arrête  juste- 
L  Vhuile  arrive 
il.  Pour  éviter 
médecin   doit 

luces    2  caille- 


j  à  peu  l'eau 
aa  la  circons- 
on  et  mélange 


La  tranmatldiiti. 

La  traumatidne  est  une  solu- 
tion do  gulta-percba  dans  le  chlo> 
rororrae  ;  c'est  un  excipient  dea 
médicaments  eiternes.  Cette  solu- 
tiou,  élendue  sur  la  peau  à  l'aide 
d'un  pinceau,  y  laisse  un  enduit 
résistant  bous  forme  de  pellicule 
brune.  Le  docteur  Auspili,  de 
Vienne,  fait  dissoudre  dans  ce  mê- 
lante de  l'acide  chrisopbanique  qui 
lui  donne  plus  d'adhérence  et  em- 
pêche le  frottement  extérieur. 

Cette  préparation  est  emploféd 
avec  succès  dans  le  traitement  du 
psoriasis  ;  elle  peut  être  également 
employée  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  lorsque  le  médicament 
qu'on  désire  emplojcr  est  soluble 
dans  le  chloroforme  ou  peut  } 
rester  en  suspension. 

M  Auspilz  propose  la  formule 
suivante  : 

Chloroforme 8  parties 

Acide chrysophanique.  j  ...    __ 
Gutla-percba J 


.     100  gr. 

Ewence  de  fraise» !0  goût . 

4  — 

Uoe  à  deux  cuillerées  k  café  par 

jour. 

Itisme 

me). 
100  gram. 

Lotion  Hartlnean  contre  l« 

pltyrlasli  de  onlr  chevelu 

k  cofc  par 

et  l'irytlièmd  oat&né. 

Hfdratede  chloral 25  gr. 

Bau  dùtiUrà bOO  - 

3. 

Liqueur  de  Van  Swieten .     lOO  — 

70  gram. 

Une  cuillerée  k  bouche  tous   lea 

1   cent. 

jours  en  frictions  sur  la  Wtc. 

80  gram. 

Slanislas  Martin. 

VARII 

.TÉS 

Bï  Pasis.  —  Thèses  récompensées  :  Le  Minia- 
ration  par  laquelle  la  Faculté  île  Médecine  a 
I  suivantes  aux  docteurs  en  médecine,  doni 
it  subi  leur  thèse  pendant  le  coura  de  l'année 

I)  :  MM.  A.  AuTard  ;  J.-P.  Barette  ;  Q.  Bel- 
,  Chantemesso  ;  P.  Gibier  ;  F.  Mouvesous  ; 
ille  ;  J.  Vautliier. 

iS)  :  HM.  H.  de  Argaes  ;  L.  Baron  ;  P.  Bî- 
Cantacuzèue  ;  A.  Coches  ;  F.  Colanéri  ;  L, 
le  Varignv  ;  A.  Dancourt  ;  P.  Duurdin  ;  P. 
F.  LeviUam  ;  A,  Halécot  ;  V.  Ménard,  P.  Mi- 
Renouard  ;  G.    TMbierge  ;  E.    Turquet  ;  P, 

ES)  ;  MM.  H.  Béraud  ;  E.  Bouchut  ;  P.  Brisse; 
F  ;  E.  Coûtant  ;  G.  Crouigneau  ;  J.  Dagonet  : 

de  Gennes  ;  H.  Gilsoo  -,  C.  Girandeau  ;  E 
>.   Gros  ;  U.    Hache  ;  A.  Karth  ;  R.  Labus- 

Lallot  ;  R.  Langenhagen  ;  A.  Lavergae  ; 
Kourit  ;  Augu&tiD  Oger  ;  L.  Petitot  ;  J.  Soe- 

—  Noua  sommas  heureux  de  aignaler  deux 
:  de  la  Légion  d'bonaeur  ; 

nd,  père,  d'Orléans,  dont  nos  lecteurs  ont  pi 
travail  public  par  le  Journal  de  médecine  sui 

n,  qui  a  conquis  à  Paris  une  grande  situatior 
ilonie  étrangCre  où  il  exerce  depuis  plus  de  2( 
les  nombreux  confrères  qui  ont  eu  l'ocTAsioc 
ses  qualités  professionnellea. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décide) 
i4iniaaioa  aux  «mploia  d'élèvM  du  aemce  dt 
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santé  militaire  s'ouvrira  à  Alger,  Amiens,  Angers,  Arras^  Besançon, 
Bordeaux,  Cacn,  Clermont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Limoges, 
Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims,  Rennes, 
Rouen,  Toulouse,  Tours,  le  10  août  1885,  pour  Tépreuve  écrite. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  : 

A  Paris,  le  7  septembre  ; 

A  Nancy,  le  14  septembre  ; 

A  Lyon,  le  17  septembre  ; 

A  Montpellier,  le  17  septembre  ; 

A  Bordeaux,  le  24  septembre. 

Les  candidats  seront  répartis,  d'après  leur  choix,    entre  les   villes 
ci-dessous  indiquées,    qui  possèdent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou 
des  salles  militaires  dans  un  hospice  civil  et  une  Faculté  de  médecine 
et  une  école  supérieure  de  pharmacie,  ou  une  Faculté  mixte,    ou  une 
école  de  plein  exercice  et   de  pharmacie,  savoir  :  Paris,  Lille,  Nancy, 
Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Rennes  et 
Alger. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  février  1885.  —  Présidence  de  M.  J.  Bërgeron. 

De  la  paraldéhyda.  —  M.  Desnos,  candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique,  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Ce  médicament  a 
une  influence  très  manifeste  sur  la  respiration  sans  avoir  aucune 
action  sur  le  cœur.  Il  offre  de  nombreux  avantages  sur  les  autres 
hypnotiques.  Quand  des  doses  faibles  ou  movennes  ont  échoué,  on 
doit  peu  conserver  d^espoir  d'agir  à  des  doses  plus  élevées.  Ce 
médicament  afi:it  surtout  contre  la  fièvre,  qui  est  une  cause  d*insom- 
nie,  mais  il  adt  peu  contre  la  douleur.  M,  Desnos  Ta  employé  chez 
38  malades,  il  a  eu  peu  d'insuccès. 

Le  sommeil  provoqué  de  la  sorte  est  en  amènerai  calme,  mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Quelques  malades  ont  de  Texcitation 
et  des  cauchemars. 

Contre  la  douleur,  la  paraldéhyde  est  inférieure  au  chloral  et  à 
la  morphine  ;  cependant,  H.  Desnos,  avec  une  dose  de  4  grammes, 
continuée  pendant  quelques  jours,  a  pu  trio  mpher  d*une  névralgie 


pour  le  tube  digestif: 
pour  l'intestin,  mais  il  n'en  est  pas  touj  ours  de  même 
pour  l'estomac.  Chez  quelques  sujets,  il  y  a  eu  des  cram  pes  d'esto- 
mac, des  vomissements  tels  que  certains  malades  refusent  toute 
ingestion  nouvelle  de  ce  médicament. 

En  somme,  ce  médicament  est  surtout  utile  chez  les  malades 
atteints  d'altections  cardiaques.  Peut-être  pourrait-on  essayer,  grâce 
à  ce  médicament,  de  faire  perdre  aux  morphiomanes  leur  déplora- 
ble habitude. 

De  l'accroissement  de  la  population  en  France.  — 
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^hs,  dans  les  arrondissements  pauvres,  il  y  a  un 
reconnaissances  d'enTants,  de:!8  à  32  pour  lOO  ; 
esarrondissemenlsriclies  il  n'y  en  aque  10  ou  11. 
ion trer  qu'on  recule  plus  devant  le  maria^eque 
lissance  des  enfants.  Les  formalités  et  les  frais  oc- 
mariage  sont  donc  un  empêchement  certain, 
oujours  été  frappé  de  I  insuftisance  de  protec- 
X  jeunes  (îlles.  La  jeune  filie  n'est  protégée  par  la 
t,  alors  qu'elle  n'est  majeure  qu'à  2\  ans.  Cepen- 
.  après  l'âge  de  25  ans  que  lesgrossessrs  sont  com- 
unes  filles. 

lays,  les  pères  putatifs  sont  forcés  de  faire  une 
nts.  C'est  \k  une  mesure  qui  peut  diminuer  le 
iticiùes. 

ribue  à  la  foi  religieuse  une  natalité  plus  grande, 
in  France,  l'accroissement  de  la  population  pour 
!  catholiques,  a  été  de  0,33  pour  cent  ;  pour  les 
ite,  elle  a  été  de  1 .10,  et  pour  les  07.000  juifs,  elle 
'  a  donc  là  une  différence  considérable.  On  admet, 
esjuifs  ont  une  natalité  plus  grande  que  les  catho- 
t  surtout  vrai,  c'est  que  leur  mortalité,  et  en  par- 
alité  infantile,  est  très  minime, 
lé  de  l'influence  de  l'armée.  Il  ne  laul  pas  trop 
lé  des  manaçes  masculins;  les  jeunes  gens  qui  se 
avant  l'âge  oe  31  ans,  présentent  une  mortalité 
inde  que  celle  des  célibataires  de  même  âge.  Il  en 
t  après  l'Âge  de  21  ans  ;  les  hommes  mariés  ont 
ié  moins  grande  que  les  célibataires, 
marient  en  France  ù.  un  âge  moyen  de  28  ans  et 
r  cela  qu'il  y  a  chaque  année  70,000  naissances 

d'émigrés,  il  n'y  en  a  aue  77,000,  soit  1/13  qui  se 
e  émigration  ne  peut  donc  pas,  comme  le  dit  M. 
'  notre  défaut  de  fécondité. 
I  l'ozone  et  du  cholâra.  —  H.  Proust  com- 
de  M.  Pamard  (d'Avignon),  une  note  sur  la  rela- 
e  de  l'ozone  atmosphérique  et  de  la  marche  du 
.  dernière  épidémie. 

ins  croient  encore,  surtout  depuis  les  communi- 
mment  à  l'Académie  des  sciences  et  à  l'Académie 
e  sujet,  que  la  plus  ou  moins  grande  quantité 
avec  la  plus  ou  moins  grande  intensité  de  l'é- 
K.  Pamard,  il  n'en  serait  rien  ;  ainsi  à  l'hôpital 
ait  au  mois  de  septembre  dernier  plus  d'ozone 
cholériques  que  dans  les  jardins, 
[uantité  d'ozone  coïncide  tout  simplement  arec 
impérature. 

nanière  de  roir,  M.  Pamard  a  dressé  des  tableaux, 
1.  Proust  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues. 
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beitlie  adhëreDtfl  et  irréductible.  Je  procédai  au- 

1  aectioD  de  l'éperon  avec  la  pince  à  forci  pressure  : 
[Usant.  Alors  je  pris  la  pince  à  phimosis  de  Ricord 
latre  jours  en  place  :  l'éperon  éuit  détruit. 

partie  d'intestin  qui  était  bors  de  l'anneau,  d'a- 
rouge,  puis  avec  de  l'amadou  caustique. 

encore  un  petit  éperon,  que  je  détruisis  aTec  une 
ssore.  A  partir  de  ce  ntomeiil  les  gaz  f  t  les  mi- 
par  leboot  inrérieur.  11  y  avait  tendance  à  la  gué- 

je  favorisai  cette  tendance  par  des  cautérisations 
n. 

rës  l'accident  la  fistule  persistait.  Je  tis  la  inture 
.  (tout  d'abord  j'avais  tenté  une  réunion  secondaire), 
méricain,  du  pourtour  de  l'ontice  sans  toucher  à 
ule  avait  l  centimètre,  l'arivement  circulaire  avait 
rge.  Je  mis  sis  points  de  suture,  mais  l'opération 
luvelai  la  tentative  :  il  resta  encore  une  nstulette 
lis  se  rouvritet  enfin  guérit.  Il  est  probable  que 
ïra  définitive,  sans  que  j'en  aie  la  certitade  ;  je 
malade, 
ints  intéressants  dans  cette  observation  : 

de  la  péritonite  ; 

le  de  l'anse  intestinale  au  niveau  de  son  bordlibre 

u  du  collet  de  la  hernie  ; 

procédé  de  suture  qui  n'intéressait  que  les  téga- 

,it  nn  travail  sur  deux  observations  de  périnéor- 

.  un  travail  sur  la  position  que  prennent  les  corps 
lavesèie  de  l'homme. 

t  un  travail  sur  le  traitement  de  l'hydarthrose 
«ion  localisée  et  forcée. 

iTÉTRICALE    ET     GYNÉCOLOGIQUE     DE 
PARIS. 

2  féorier  I8î5.  —  Présidence  do  M.  Pajot. 

daacecompreod  une  lettre  de  M.  Louis  Roger, 
i  fitre  Dominé  membre  correspondant  national  ; 
.  le  D'  Wasseige  qui  annonce  l'envoi  de  son  livre 
itre  nommé  membre  correspondant  étranger. 
Ro  fait  part  dune  demande  de  M.  Guichard, 
lésire  être  nommé  membre  correspondant, 
ent  anounce  que  ces  demandes  seront  enregis- 
Société  statuera  plus  tard. 
lEB  lit  un  mémoire  sur  une  variété  de  tu- 
région  cervicale  des  nouveaux-nés.  — 
publiait  un  mémoire  sur  les  lésions  du  fœtus 
îxtractioD  dans  les  présentations  de  l'extrémité 
primitives,  soit  consécutives  à  la  version.  Il  si- 
es  lésions  rares,  outre  les  épanchements  san- 
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a  communication  de  M.  Blachez,  M.  Legroux 
>nstaté  un  certain  nombre  de  cas  analogues  et, 
hez,  11  les  considère  comme  dus  à  une  rupture 

jgnale  ces  tumeurs  dans  son  Manuel  de  pa- 
inique  infantiles  sous  le  nom  d'hématomes  du 
istoïdien. 

!r  en  a  observé  5  cas,  dans  lesquels  les  enfants 
sommet. 

>□  se  présentant  en  0  I  D  P  non  réduite,  ex- 
>ps  après  rotation  ;  3  semaines  après,  apparl- 
lo-mastoidlen,  droit,  d'une  tumeur  dure,  non 
^cepté  à  la  pression,  qui  ne  disparaît  qu'au 
-Cataplosmesetpommade&riodure  de  plomb, 
lique  a  été  employé.) 

ipare-garçon,  0  I  G  A,  extraction  facile  par  le 
e.  Ib  jours  après,  tumeur  du  stemo- mastoïdien 
rs  résolution. 

tare.  Accouchement  spontané  facile  à  terme 
I  Ci  A.  15  Jours  après,  apparition  d'une  tumeur 
lïdien  gauche,  avec  raideur  musculaire,  forte 
aisceau  sternal,  cataplasmes,  pommade  résolu- 
1  un  mois. 

are.  Sommet  en  0  I  D  P.  La  rotation  ne  sefai- 
ation  du  forceps  Tamier,  rotation  difllcile, 
^rçon  vivant  de  4035  grammes.A  7  semaines, 
Etnt;  vaccin  de  génisse,  belle  éruption  vaccinale. 
st-è-dire55  joursaprès  l'accouchement,  la  mère 
ition  d'une  tumeur  sur  le  sterno-mastoïdien 
ire,  non  douloureuse.  La  mère  l'attribua  au 
neur  se  ramollit,  devint  fluctuante  et  on  fut 
r  au  bistouri.  Pus,  guérison  rapide, 
lare.  0  1  D  P.  24  heures  de  travail  ;  pas  de  ro- 
s  classique  est  appliqué;rotationassez  facile  et 
garçon  pesant  3,a50gramme3.Immédiatement 
ce,  on  constate  une  paralysie  du  deltoïde  gau- 
n  par  le  D'  Onimus.  Guérison  en  un  mois.  Plus 
irès  l'accouchement,  apparition,  au  niveau  du 
istoïdien  droit,  d'un  gonflement  dur,  indolore, 
lU  sternal  du  muscle,  gonllement  qui  atteint 
noix  etcommence  seulement  depuis  quelques 
I  vole  de  guérison. 

ts,  4  sont  consécutifs  &  des  applications  de 
s'agissait  de  garçons  se  présentant  en  0 1  DP, 
été  faite  pour  remédier  au  manque  de  rota- 
irésentait  en  0  IGA.  4  fois  la  tumeur  a  occu- 
dans  tous  les  cas,  l'apparition  de  la  tumeur  a 
)  la  tumeur  s'est  terminée  par  résolution,  une 
tion. 

3  ces  faits,  il  est  impossible  de  ne  pas  établir 
me  entre  l'application  de  forceps  et  l'appari- 
r,  si  tardive  qu'elle  soit.  Une  fois  l'accouche- 
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r.  Il  a  en  ce  moment  un  petit  malade 
épineuse  uae  petite  tumeur  due  pro- 
res  qu'il  a  tentées,  inutilement  du 
a  tête  ;  il  dut  faire  l'exlractimi  «a 
it  protiable  que  dans  le  cas  de  M. 
istalt  depuis  quelque  temps  quand 

d  que  les  enfanta  ont  ét6  soigneuse- 
ment celui  qui  a  eu  une  paralysie  du 

certain  qu'il  s'est  écoulé  un  long 
nt  et  l'apparition  de  la  tumeur. 
Eis  de  M.  Bailly,inBiste  sur  ladifflcul- 
&  faire  tourner  le  tcte  et  refuse  d'ad- 
'e  tourner  si  facilement  avec  le  doigt 
i  accoucheurs. 

te  à  la  Société  l'enfaDt  qui  fait  l'ob- 
vatlon. 

ite  un  goniomètre  qu'il  a  fait  cons- 
r  ses  indications.  Avec  cet  instru- 
irand  nombre  de  bassins  de  nos  col- 
de  cadavres  décharnés,  mais  conser- 

que  M.  Farabeuf  avait  bien  voulu 

tes  axes  de  ces  bassins  et  établi  avec 
qu'ils  formaient  avec  l'horizon  dans 
s  par  les  différents  peuples  pendant 
épétées  par  lui  avec  les  cadavres.  Ces 
s  aux  cadavres  frais  de  l'Ecole  pra- 
uD'  Engelmann,  de  Louisville. 
Ilrune  classification  comprenant  les 
admises  pour  raccouchement,  chez 
iux  où  la  femme  n'est  gouvernée  que 
>uleur  jusqu'à  ceux  où  la  civilisation 
e  de  savants  d'un  grand  mérite, 
ificatlondes  accouchements: 

ttPENDICULAIRE  OU  DROITE) 

ebout  avec  ses  variétés  et  la  position 

î  {inclinée    en  AVjU4t) 

i  &  genoux  inclinées  avec  leurs  diffé- 
accroupie. 

(inclinée  en  arrière] 
i  soit  sur  un  aide,  un  lit  à  plan  in- 
i  ou  moins  aigus,  ou  un  autre  corps 

isture  (assise). 

II  la  chaise  obstétricale  des  anciens. 

TURB  (coucuéb)  . 

ins  horizontale,  dorsale  ou  latérale 
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employées  en  Europe  ou  même  abdominale  dans  certains  cas. 

(>tte  ciassiflcation  a  en  outre  l'avantage  de  marquer  les 
différentes  étapes  suivies  par  la  civilisation  depuis  les  temps 
préhistoriques  jusqu'à  nos  jours. 

Dans  cette  première  séance,  M.  Verrier  ne  veut  s'occuper  que 
de  l'accouchement  debout  avec  des  variétés  constituant  la  1" 
posture  de  sa  classification.  Il  soumettra  toutes  les  autres 
successivement  à  la  Société,  ainsi  que  les  conclusions  qu'il 
en  tirera  au  point  de  vue  de  la  pratique  obstétricale. 

ire  POSTURE  PERPENDICULAIRE  OU  DROITE. 

Mesure  de  Fangle  formé  par  le  détroit  supérieur  dans  cette 
posture b6^ 

Par  le  détroit  inférieur 22° 

M.  Verrier  fait  remarquer  que  la  thèse  de  M.  Aubeau,  ainsi 
que  celle  de  Pinard  prouvent  combien  la  forme,  la  longueur 
et  la  courbure  du  sacrum  varient,  même  chez  des  femmes  bien 
conformées,  appartenant  à  la  même  race. 

Ce  fait  explique  l'écart  considérable  trouvé  dans  la  mesure 
de  l'angle  du  détroit  inférieur.  Tarnier  et  Chantreuil  ont 
consigné  dans  leur  livre  les  mesures  de  cet  angle  prises 
sur  le  vivant  allant  à  15  et  à  20<>. 

Nous  sommes  donc  loin  des  11®  admis  par  les  auteurs  classi- 
ques. 

Les  sujets  mesurés  â  l'école  pratique  étaient  de  deux  tailles: 
l'une  des  femmes,  avec  un  bassin  bien  conformé,  avait  1  m.60. 
Une  autre,  dont  le  bassin  était  étroit  mais  régulier  (0,095),  n'a- 
vait que  1  m.  45. 

L'angle  du  détroit  supérieur  chez  cette  dernière  était  de  58°. 

1"  POSITION.  —  Accouchement  debout  la  femme  étant 
seulement  soutenue  par  des  aiaes. 

Position  la  plus  anciennement  prise  par  les  femmes  des  pre- 
miers âges. 

Il  existe  des  bas-reliefs  dans  les  temples  de  Boudha  dans 
l'Inde  qui  en  font  foi. 

Une  sculpture  de  l'époque  grecque  trouvée  par  M.  le  D*"  Cer- 
nola.dans  l'ilede  Chypre,  montre  une  scène  de  l'accouchement 
debout  il  y  a  2.300  ans. 

Une  peinture  au  musée  obstétrical  de  New- York  nous  fait 
voir  cette  position  adoptée  par  les  Indiens  des  Etats-Unis. 

Des  travaux  de  Godefroy,  de  Rennes,  qui  condamnait  Tac- 
couchemenl  debout  comme  dangereux,  tendent  à  prouver  que 
cet  usage  s'était  répandu  en  Bretagne.  Il  existe  encore  actuel- 
lement dans  le  Cantal. 

Parmi  les  peuples  exotiques  chez  lesquels  les  femmes  accou- 
chent debout,  M.  Verrier  cite,  dans  l'Afrique  équatoriale,  les 
Wacambas  dont  il  montre  un  dessin  à  la  Société,  d'après 
Robert  Felkin  {Note  on  labour  in  central  Africa)  et  les  Loan- 
gos,  qui,  au  lieu  d'aides,  s'appuient  contre  les  murs  de  leur 
hutte. 
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silion,  3*  position  et  4*poEition. 

iehout,  suBpenaion  volontaire  ;  accouchement 
t  accouchement  à  genoux. 
ntrale,  d'où  la  coutume  de  l'accouchement 
kSie,  cette  coutume  fut  transportée,  avec  la 
»  Amérique  avec  quelques  modifications,  et 
es  négresses  de  la  Caroline  du  Sud,  évidem- 
ce  aMcaine,  qui  se  suspendent  volontaire- 
he  d'arbre  pendant  l'accouchement  ;  elles  s'y 
loment  de  la  contraction  en  soulevant  légère- 
I,  nu  contraire, touchent  à  terre  durant  le  re- 
ts Bruhis-Sîams  accouchent  debout,  mais  la 
nne  au  cou  de  son  mari  ou,  A  son  défaut,  au 
lureux  de  la  tribu. 

1,  dont  les  malheureux  débris  sont  depuis 
:haient  également  debout  de  la  même  façon, 
la  femme  s'appuie  sur  une  corde  de  liane 
le  d'un  arbre  à  l'autre,  sorte  de  hamac,  sur 
les  ischions  dans  l'intervalle  des  douleurs, 
i  verticalement  dèsque  celles-ci  se  font  sentir. 
ir-Fur,  sur  le  Nil  et  les  Somanlis  accouchent 
aant&  une  corde.  En  somme,  toutes  cespo- 
s  analogues  ne  sont  que  des  variétés  de  la 
iilaîre. 

paches,  qui  accouchent  aussi  debout,  s'il  sur- 
î,  on  suspend  la  parturiente  sous  les  aisselles, 
une  branche  élevéequi  fait  office  de  poulie; 
ureux  tirent  la  corde  et  enlèvent  la  femme  à 
:re3  de  terre,  tandis  que  la  sage-femme  se 
;  du  globe  utérin  et  le  groupe  quittant  ainsi 
1  rejeté  brusquement  pour  recommencer  la 
jusqu'à  la  sortie  de  l'enfant  ! 
i  la  fois  par  l'expression  utérine  et  la  succus- 
;ue  se  jugent  chez  les  Indiens  Apaches  les  cas 

èmme  a  les  mains  attachées  au-dessus  de  sa 
'Ile  de  Cérans,  au  nord  de  l'Australie.  L'ac- 
oux  n'est  qu'une  modification  de  l'nccouche- 

est  au  moins  aussi  ancien,  car  Latone,  dit- 
ut  d'ApolIon,appuyée  contre  un  palmier  dans 
ure  (Homère,  flymnc  à  ApoUonY 

aujourd'hui  pratiquent  encore  l'nccouche- 
at: 

8  elles  Pied«-Noîra,le8quels  s'appuient  surun 
salement.  D'autres  Indiennes,  des  négresses, 
:/ies  du  Nord  de  Mexico,  accouchent  à,  ge- 
»)rde&  laquelle  elles  se  cramponnent  pendant 
osent  le  tronc  sur  les  talons  dans  l'intervalle 

[>od,  chirurgien  américain,  rapporteavoir  été 


IXE  DE  PJBI 

!  tes  Coma 

p  et  en  arri< 
e  branches ' 
!ii  terre  et  ( 
ur  de  la  cir 
on. 

trs  et  en  lig 
lietance  l'un 
t  dans  l'herl 
L  25  centime 

de  ces  troi 
sa  de  terre  i 
our  étaient 

lanière  pem 
ellelapartui 

1,  ma  patiea 
elquefois  un 
ips,  pendani 
;  à  deux  mai 
on  tfimps  ail 
bri  pour  se  i 
2  remuée.  I 
in  b&ton,  les 
iclinée  ou  le 
tenant  fortt 
ï  et  lui  passa 
as  sur  le  ve 
mt  les  doule 
il  voulait  E 

it  pendant  li 
m,  ceignit  ui 
.  la  foule  et 
le  son  enfan 


i  boivent  d 
Mfu'après  la 
Verrier  expi 
ni. 

ide  qu'il  a  o 
une  tumeur 
et  enleva  un 
)lusieurs  poi 
roitede  l'ut 
ni  partait  du 
LU  dehors.  J 
rdait  du  san 
Ue  qui  saign 


ÉTÉ    DB  HÉDBCINB  DE  TtOUE!f.  '  337 

u  thermo-cautère,  ijuis  ap^iliqua  des  boulet- 
"chlorure  de  Ter,  mais  en  vaia,  le  $ang  coulait 
>rs  une  constriction  au  moyen  d'un  tube  de 
lorragie  s'arrêta.  Il  y  eut  un  peu  de  prangrè- 
pédicule  tombale  lO"  jour,  la  cicatrisetion 
rois  semaines.  La  tumeur,  examinéeau  mi- 
nue  pour  un  myo-sarcome. 
lit  remai-quer  que  le  cas  de  AT.  Polaillon  dé- 
»de  la  liîzature  élastique.  Dans  l'hystérecto- 
ensable;  sans  elle,  la  mort  par  Iiémorrhagie 
ite. 

té  est  de  pouvoir  l'appliquer.  M.  Pozzi  en  a 
un  moyen  ingénieux. 

ipond  que  la  ligature  élastique  est  bonnecon- 
nais  qu*elte  expose  A  la  suppuration  etia  pé- 
a,à  l'avenir  il  emploiera  la  ligaturcélastique- 
Mabchand  fit  l'hystérectomie  comme  com- 
'iotumie  et  ne  plaça  qu'un  (11  de  fer  ;  la  fem- 
orrhagie. 

faire  ressortir  que  ces  opérations  ne  sont  pas 
[>ération  césarienne.  Celle-ci  est  mille  fois 
cause  de  l'état  parliculier  de  la  femme.  Il  y 
lisons  d'infection  ;  et  c'est  la  grande  propen- 
qui  fait  le  danger  de  l'opérntion  césarienne, 
oit  aussi  qu'il  n'y  a  pas  parité  entre  les  deux 
is  l'opération  césarienne,  des  liquides  scpti- 
ins  le  péritoine  par  la  plaie  utérine,  môme 
utures,  car  très  souvent  elles  cèdent  partiel- 
ement. 

lent  de  faire  une  restauration  du  périnée 
ji  avait  une  rupture  complète  et  qui  avait  été 
L'opérationa  réussi,te  périnée  est  beau, mais 
désirer,  elle  a  un  peu  d'incontinence.  L'opé- 
ure  de  Langenbeck  à  trois  étages, 
ande  de  quel  fll  s'est  servi  M.  Polaillon. 
le  fils  d'argent. 

lelle  sa  communication  de  la  séance  précé- 
>neât  pu  employer  le  catgut, 
'aurait  pas  osé,  dans  ce  cas,  se  servir  de  cat- 

tpond  à.  M.  Doléris  qu'il  eût  été  impossible 
gut  parce  que  l'opération  a  porté  sur  des  lis- 
Qciles  à  rapprocher  et  à  maintenir. 
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nbre  1883.  —  Présidence  de  M.  Jude  Hue 
sortant,  et  de  M.  Ballat  président. 

es  maladies  régnantes  observées  au 
rtlnvllle  pendant  le  3°>*  trimestre,  par 
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lérable,  puisque  aux  mois  prëcédentf 
z  les  adultes  oscillaient  autour  d 
'quons  en  outre  qu'en  août  le  nombr 
été  aussi  élevé  que  celui  des  diarr 
toujours  inaniment  plus  fréquente 
uté  ;  du  reste,  la  presque  totalité  des  i 
is  mois  appartieDDent  à  la  dernier 
a  première  de  septembre, 
jusqu'ici  ces  chifTres  n'éveillent  qu'un 
los  confrères,  pendant  l'époque  A.  laq' 
I,  ont  observé  la  diarrhée  et  en  oi 
il  est  reconnu  que  chaque  année,  m 
urlant,  nous  subissons  une  périod 
:iée3  à  certaines  causes  alimente 
ornent  des  désordres  de  ce  genre 
.  Mais  en  dehors  de  ces  causes  es 
,  n'existe-t-ii  pas  des  conditions  in 
;s,  relatives  6  l'hygiène  des  sujets  et 
ne  alimentaire,  qui  font  des  indi^ 
xceilent  terrain  d'action  pour  celtei 
eux.  Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  a 
irer,  par  des  recherches  assez  minuti( 
is  la  circonscription  du  dispensaire 
l'origine  d'où  nous  seraient  plus  pai 
as  de  diarrhée  que  nous  avons  obse 
herchesne  manque  pas  d'intérêt, 
ou  quartiers  qui  composent  la  circom 
et  qui  sont  les  plus  populeux  de  la 
ent  éprouvés.  Le  quartier  de  Notre-D 
tre,  n'a  fourni  que  6  cas.  —  Le  quartl 
:nté  dans  le  relevé  parle  chiffre  29; 
rande  partie  des  malades  sont  venus 
t  de  la  rue  des  Arpents.—  Mais  le  qui 
t  &  lui  seul  le  chiffte  de  ^6,  et  pendt 
du  plein  développement  de  l'épidém 
l'y  sont  produits  était  notablement  : 
X  autres  quartiers  réunis  ;  dans  ce  i 
Eiobec  et  les  petites  rues  s'y  abou< 
iersdescas. 
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On  nous  dira  que  tel  quartier  est  plus  peuplé  d'indigents,  et 
que  pour  cette  simple  raison  nous  y  voyons  plus  de  malades. 
Cette  objection  n'infirme  en  rien  nos  propositions,  parce  quMI 
s'agit  seulement  de  déterminer  quel  est  le  point  où  cette  clien* 
tèle,  spécialement  prédisposée  à  l'atteinte  des  maladies  qui 
frappent  avant  tout  et  surtout  sur  les  classes  pauvres,  doit  of- 
frir le  moins  de  résistance  à  l'invasion  de  la  maladie,  où  celle- 
ci  est  le  plus  susceptible  de  se  développer,  de  se  multiplier,  et 
d'où  naturellement  elle  devra  rayonner.  Nous  pensons  que  l'or- 
ganisation de  notre  service  nous  permet  mieux  qu^A  d'autres 
de  répondre  &  ces  questions. 

Les  résultats  que  nous  présentons  ont  donc  une  signification 
qui  ne  saurait  échapper.  Us  nous  apprennent  que  Tépidémie  de 
diarrhée  a  surtout  atteint  certains  quartiers  où  les  habitants 
vivent  dans  des  conditions  hygiéniques  défectueuses  ;  ne  le 
saurait-on  d'avance  que  l'exposé  précédent  le  laisserait  suppo- 
ser. Mais  cette  sorte  d'épreuoe  exercée  sur  les  divers  points  de 
la  circonscription  par  une  affection  relativement  bénigne,  nous 
révèle  mieux  que  toute  enquête  directe  de  quel  côté  le  terrain 
se  trouve  le  plus  propice  à  l'éclosion  d'une  maladie  meurtrière; 
que  le  choléra  vienne  à  être  ensemencé  en  un  de  ces  foyers,  où 
sous  l'influence  de  simples  circonstances  météréologiques  les 
diarrhées  se  sont  si  facilement  multipliées,  et  à  coup  sur  il  y 
pullulera  avec  une  redoutable  rapidité.  A  ce  point  de  vue,  nous 
croyons  que  la  statistique  médicale  du  troisième  trimestre  nous 
fournit  un  précieux  enseignement. 


OUVRAGES  REÇUS 

Le  Journal  de  Médecine  de  Paris  a  reçu  : 


Des  avantages  de  Vhydrotkérapie  hivernale,  par  E.  Duval.  Paris, 
Baillière,  1885. 

Du  Thym,  ses  propriétés  thérapeutiques^  par  le  docteur  Campabdon« 
Paris,  Doin,  188^  /-      ï     »  i' 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  bains  de  siège  et  traite'* 
ment  de  la  spermathorrhée  par  l'hydrothérapie  et  Vélectricité,  par  le 
docteur  Glatz.  Genève,  Schuchardt,  1881, 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


Çlermont  (OiselC—  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint- André  ; 
Maison  fpécialo  pour  jonnanz  et  Bevuea. 
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lie  de  la  presse  mèdio&le  frangaise  et  Atrangere. 

BULLETIN 

s  MÉDECINE  :  RÉSULTATS  DE  LA  STA- 

APHIE  ;  COMMUNICATION  DE  M.  IIOUTE- 

,E  VARICOCÈLE  ;  DISCUSSION  SUR  L'ERY- 

lUMATIQUE. 

ros  de  la  ballade  de  Zedlitz  évoque  dans  La  Re- 

;3  anciens  soldats,  le  proresseur  Trélat  évoque 

ses  anciens  opérés  :  le  tableau  est  sans  doute 
;ue  ;  mais  le  contraste  entre  ia  voix  qu'où  pou- 
ser  avant  l'opération  et  celle  qu'on  entend  au- 
iS3e  pas  que  d'être  très  saisissant.  Ils  n'ont  pas 
erdes  viuafs  en  l'honneur  de  leur  habile  chi- 
■ntqu'â  parler,  qu'à  dire  la  moindre  baaaiité, 
lu  Règlement  de  l'Académie,  pour  proclamer 

résultats  phonétiques  obtenus. 

FEUILLETON 

REVUE  DES  TRIBUNAUX. 

XTTEUR    QUI     GUéRIT    LES  INCURABLES. 

me  société  qu'à  la  fin  on  ne  quitte,  disait  le  roi 
1  chien  en  le  jetant  par-dessus  le  pont  de  Saint- 
jtpu  en  dire  autantau  sieur  JeanLouia  Cazau, 

correctionnel  condamnait  ces  jours  derniers  à 
l'amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine, 
ocat  aitaflîrmé  [qu'en  savait-il  ?)  que  du  temps 

sabotier,  il  avait  pu  gdler  du  bols,  mais  qu'il 
des  guérisons  et  n'avait  gâté  aucune  créature 
lis  qu'il  s'était  Tait  médecin. 
e,  nous  en  avons  maintenant  la  preuve,  il  s'était 
s  médical;  it  Qgure  à  la  page 206  d'un  annuaire 
13  le  nom  de  Roubaud,  son  fondateur  ;  le  nom 
imné  est  placé  à  son  rang  alphabétique  sur  une 
I  titre  courant  :  Docteurs  Paria.  Il  s'était  attri- 
és  suivantes  :  d'abord   une  date  pour  singer  la 
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Pour  n'être  pas  aussi  grave  que  la  malformation  qui  néces- 
site Topération  délicate  de  lastaphylorraphie,  le  varicocèle  n'en 
est  pas  moins  une  affection  très  ennuyeuse,  et  pas  toujours 
commode  &  guérir  radicalement.  M.  Horteloup,  chirurgien  de 
la  Maison  de  Santé,  est  venu  exposer  un  procédé  ingénieux  qui 
lui  a  donné  d'excellents  résultats  immédiats  et  consécutifs. 

Après  s'être  excusé,  avec  un  tact  infini,  de  n'avoir  pas  ac- 
cepté d'être  porté  à  la  vice-présidence  de  l'Ajcadémie,  le  profes  - 
seur  Yerneuil  a  fait  une  conférence  magistrale  sur  l'érysipèle 
traumatique  etsadisparition  graduelle  sous  Imfluence  des  pan- 
sements antiseptiques.  Les  autres  chirurgiens  qui  ont  pris  la 
parole  sur  cette  question,  MM.  Gosselin,Panas,  Le  Fort  et  Tré- 
lat,  sont  d'accord  sinon  sur  la  nature  de  r€mtiseptîque,  du 
moins  sur  son  importance,  sur  son  absolue  nécessité,  et  aussi 
pour  nous  faire  entrevoir  dans  un  avenir  peu  éloigné  la  dispa- 
rition complète  de  cette  fâcheuse  complication  :  si  les  microbio- 
logistes ne  se  pressent  point,  ils  finiront  par  ne  plus  pouvoir 
se  procurer  le  microbe  de  l'érysipèle  ; 

Sous  Tobjectif  désert,  ces  mortels  éperdas 
Le  chercheront  un  jour  et  ne  le  verront  plus, 

pourrait-on  ajouter,  en  parodiant.,  le  chantre  d'Elvire, 


façon  dont  les  docteurs  véritables  indiquent  l'année  de  leur 
thèse  inaugurale,  puis,  ce  qui  est  un  comble,  guérisseur  d'in^ 
curables^  et  enfin  une  longue  liste  de  médailles  d'honneur  et 
d'or,  de  diplômes  de  1^  classe  avec  les  indications  Paris  1874, 
Marseille  1875,  comme  pour  les  marchands  de  bretelles,  A  la 
fin  de  la  liste  du  docteur,  il  avait  repris  son  insertion,  cette 
fois  accompagnée  d'un  crachat  de  40  millimètres  de  diamètre, 
qui  laisse  bien  loin  derrière  lui  la  petite  cxoix  èl  cinq  branches 
qui,  dans  nos  annuaires,  indique  le  chevalier  de  la  Légion 
d'Honneur.  Il  s'était  attribué  six  branches,  et  c'est  probable- 
ment à  cette  addition  qu'il  doit  d'avoir  été  relaxé  du  délit  de 
port  illégal  de  décoration  devant  le  tribunal. 

Cette  exhibition  de  décoration,  plus  ou  moins  authentique, 
est  le  moyen  le  plus  employé  par  les  charlatans  pour  frapper 
Tattention  des  dupes.  Mais  d'autres, plus  adroits,  tentent  de  se 
faufiler  réellement  dans  la  phalange  de  la  Légion  d'Honneur. 
D.  y  a  quelques  années  un  journal  politique  du  matin,  que  tout 
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JE  PROFESSIONNELLE 

;  ET  LA  LOI  DU  21  MARS  1884  SUR  LES 
^DICATS   PROFESSIONNELS, 
nonce,  dans  un  de  nos  précédents  nunséros, 
ons  jusqu'après  l'arrêt  de  la  cour  de  Caen. 
ïté  déféré  un  ju^ment  du  tribunal   de  Dotn- 

déniait  aux  médecins  le  droit  de  se  former 
'ester  en  justice  ft  ce  titre,  les  critiques  que 
:gérées  les  termes  de  cette  décision.  La  cour 

et  a  adopté  le  système  des  premiers  juges, 
ent  et  arrêt  doivent  être  portés,  paratt-il, 
iprême,  nous  croyons  ft  propos  de  dire  dès  6 

mots  d'une  question  qui  intéresse  le  corps 

er. 

•  tout  d'abord  que,  jusqu'en  1884,  c'est-à-dire 

uigation  de  la  loi  du  21  mars  surles  syndicats 

an  vivait  sous  le  régime  de  la  loi  répressive  du 

i  interdisait  les   syndicats  ;  si  donc,  malgré 

m  assez  grand  nombre  de  ces  associations, 

)Qt  on  pourrait  dire.co  que  ie  philosophe  Esope 
les  :  il  est  ce  qu'il  y  a  de  meilleur  et  de  plus 
t  des  récits  mirifiques  des  voyages  d'un  méde- 
Taitrapporté,  d'un  long  séjour  dans  les  mon- 
nlr,  des  plantes  dont  le  suc  guérissait  tous  les 
s  chèrement  achetés  portèrent  toutefois  pen- 
ïols  des  fruits  savoureux.  Ce  journal  va  par- 
I  les  cours  souveraines;  une  grande  dame,  ap- 
I  plus  respectables  trônes  de  l'Europe,  accou' 
'  user  de  ces  merveilleux  remèdes;  et,  pour  « 

du  praticien,  qui  arbondt  carrément  dans  se 
de  docteur,  elle  demanda  au  mlnisbv  des  af- 

deFraaee  deluidécem«'lacroixdelaLég{or 
;alanterie  faillK  entraîner  le  ministre,  mais  l«i 
isierjadjciairedupoetulant  rendit,  fortheureu 
ilion  impossible.  Le  prétendu  confrère  était  ut 
i  de  cavalerie  quedea  irrégularités  de  conduit* 
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ance.  et  elles  éU 

14  a  voulu  rempla 
léflaoce  qu'il  alla 
ner  le  plus  d'exte 
st  aiasi  conçu  :  <  1 
inelles,  même  de 
le  profession,  des 
mrant  A  rétablisse 
e  coDstituerlibrem 

s  personnes  exerçi 
r  en  syndicats, 
aent  pour  objet 
lies,  industriels,  ( 
e  la  loi  qui  le  dit 
des  questions  poli 
ndicats  ne  sont  as 
statuts  et  du  nom 

lit  aux  syndicats 

er,  non  pas  au  Ca 
ae  du  Sénégal  et  h 
put,  qu'il  achetait 
jours  de  traiteme 
lurs,  voire  des  prc 
rter  remède  à  la  £ 
uauvais  troitemej 
intervention  de  ce 
Eiggravation.  et  le 
il.  Comprend-on  U 
me  au  grand  jour 
Bvraient  cependan 
tu  de  la  loi  de  vei 
ïtuellement. 

que  vient  de  co 
;,  et  les  titres  honoj 
l'Annuaire,  aime 
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!  et  leur  conrëre  le  droit  d'ester  en  Justice, 
rguoi  les  médecins  seraient-ils  exclus  du  béné- 
issociation  que  confère  la  nouvelle  loi  à  toute 
ant  la  mëni'j  profession  ? 
it  ce  qu'a  décidé  le  tribunal  deDomfront.  &  la 
embro  1834,  dans  les    circonstances    suivan- 

était  poursuivi  par  le  parquet  pour  exercice  il- 
decine  ;  or,  dans  le  département  de  l'Orne,  un 
al  s'était  constitué  régulièrement  et  avait  cru 
jr  au  procès  comme  partie  civile  et  réclamer 

ation  a  été  rejetée  parles  motifs  suivants  : 
concerne  la  recevabilité  de  l'intervention  de 
i  qu'il  agit  : 

la  loi  du  21  mars  188i,  en  autorisant  la  créa- 
its  ou  d'associations  professionnels,  même  de 
irsonnes  exerçant  la  même  profession,  a  exigé, 
I  3,  que  ces  associations  aient  exclusivement 
îet  la  défense  désintérêts  économiques,  indus- 
;iaux  et  agricoles  ;  que  cette  disposition  de  la 

insi  que  de  la  magistrature  et  de  l'adminiatra- 
cueil,le  public  est  habitué  à  chercher  des  infor- 
ir  toute  autre  profession  que  celte  de  docteur  en 
ist  pas  trompé. 

lurcesofficielles  que  sont  puisés  les  renseigne- 
ervl  à  établir  la  liste  des  députés,  des  sénateurs , 
l  des  chefs  de  bureau,  des  avocats,  des  avoués, 
;  bien  savoir  que  diraient  les  avocats  qui  ten- 
er  un  sabotier  qui,  dans  un  but  frauduleux, 
je  docteur,  si  un  homme  d'affaires  véreux,  se 
deniers  comptants  sur  la  liste  des  avocats  &la 
r  exemple  ? 

a  semblable  des  listes  serait  cependant  moins 
ir  le  public  auquel  ce  livre  est  destiné.  En  effet, 
iés  par  l'ignorance  du  charlatan  pris  pour  un 
rentêtre  réparés  ni  par  appel  ni  par  cassation, 
e  d'argent  à  cAtê  d'une  infirmité  acquise  ? 
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loi  ne  saurait  être  étendue  à  d'autres  cas  qu*à  ceux  qui  ont  été 
spécialement  et  nominativement  indiqués  par  le  législateur  ; 
que  s'il  en  était  autrement,  toute  association  professionnelle 
aurait  le  droit  de  s'occuper  de  questions  politiques  ou  religieu 
ses  ;  que  cependant  il  est  certain  que  la  loi  a  voulu  éviter  un 
pareil  résultat  ; 

Or,  attendu  que  si  Ton  est  amené  à  reconnaître  que  renon- 
ciation contenue  dans  l'article  3  est  limitative,  il  parait  difficile 
d'admettre  que  les  médecins,  qui  n'ont  ni  intérêts  économiques, 
ni  commerciaux  ou  industriels  à  étudier  ou  à  défendre,  puis- 
sent se  constituer  en  syndicat  ; 

Attendu  que,  dût-on  admettre  que  des  médecins  puissent 
se  constituer  en  syndicats,  il  resterait  à  rechercher  si  ces  syn- 
dicats ont  le  droit  d'ester  en  justice  ; 

Attendu  que,  d'après  la  loi  du  21  mars  1884,  ce  droit  n'a  été 
accordé  qu'à  une  certaine  catégorie  de  syndicats  ; 

Attendu,  en  effet,  que  l'article  6  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  : 
«  Les  syndicats  professionnels  de  patrons  et  d'ouvriers  ont  le 
«  droit  d'ester  en  justice.  > 

Que  la  loi,  il  est  vrai,  ne  dit  pas  :  auront  seuls  le  droit  d'ester 
en  justice  ;  mais  que  l'on  ne  comprendrait  pas,  si  tous  les 

L'annuaire  dont  nous  parlons  se  sert-il  du  tableau  des  avo- 
cats pour  éviter  toute  erreur  ?  Pour  le  corps  médical,  il  trouve- 
ra des  documents  aussi  précis  ;  la  loi  de  ventôse  prescrit  le  dé* 
pôt  au  greffe  du  tribunal  civil  de  la  liste  de  tous  les  docteurs 
établis  dans  l'arrondissement  ;  tant  pis  pour  ceux  qui  auront 
négligé  de  faire  cette  inscription,  le  silence  dont  on  couvrira 
leur  nom  sera  pour  l'avenir  le  plus  sûr  avertissement. 

L'inscription  illégale  du  condamné  Cazau  n'est  pas  la  seule 
tache  qui  attriste  dans  cet  annuaire  les  véritables  docteurs  • 
Illégalement  ils  sont  confondus  sous  une  désignation  fausse  de 
médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé,  —  comme  si  on  mô 
langeait  les  hommes  d'affaires  et  les  notaires.  Puis  encore, 
dénués  de  tout  grade,  au  mépris  flagrant  de  la  loi,  des  person- 
nages véreux  usurpent,  grâce  &  un  voisinage  qu'ils  ont  envahi^ 
une  fonction  que  la  loi  a  réservée  à  ceux  qui  ont  donné  des  ga- 
ranties de  savoir  et  qui  ont  subi  des  épreuves  probantes.  A  cô- 
té des  noms  les  plus  respectables  de  la  Corporation,  M.  le  Pro- 


j 
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nels  régulièrement  constitués  pouvaient 
s'agit,  que  le  législateur  eût  employé  une 
it  ne  se  Tût  pas  borné  &  dire  que  les  syn- 
régulièretpent  constitués  avaient  le  droit 

ia  rédaction  qui  a  été  adoptée  par  lelégis- 
ne  sauraient  reconnaître  à  une  associa- 
qui  ne  peut  rentrer  dans  la  catégorie  des 
ns  et  d'ouvriers,  une  faculté  que  la  loi  a 

1  l'on  voudrait  assimiler  le  syndicat,  qui 
instance parsoD président,  le  docteurLary, 
decins  qui,  habitant  la  même  ville,  vien- 
iration  du  préjudice  qu'une   concurrence 

consulte  la  jurisprudence,  l'on  remarque 
'une  intervention  formée  par  uneréunion 
dmise  par  les  tribunaux,  les  médecins 
ividuellement  et  nominativement    dans 

::omprend  que  la  cour  de  cassation  ait  été 

xempie,  se  traînent  les  annonces  impudi- 
policc  correctionnelle,  dont  le  libellé  bra- 
its  et  qui  ne  craignent  pas  d'insérer  des 
des  avances  mal  déguisées  au  crime, 
ms  suffisant,  un  certain  nombre  de  noms 
is,  abritent  des  industriels,  non  pas  qu'ils 
■s  agissements,  mais  parce  qu'ils  espèrent 
isponsabilités.  Les  noms  universellement 
iployés  que  pour  couvrir  de  leur  pavillon 
oupables  entreprises  et  l'on  s'étonne  qu'un 
ui,  par  pudeur,  n'insère  pas  l'adresse  de 
Lospitalières,  accepte,  pour  le  profit  qu'il 
ons  que  contient  cette  liste. 
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amenée  à  reconnaître  :  «  qu'aucune  loi  n'interdisait  à  plusieurs 
c  médecins  d'une  môme  ville  d'agir  d'un  commun  accord 
€  pour  faire  déterminer  le  chifTre  de  dommages-intérêts  qui 
€  pouvaient  leur  être  dus  ;  qu'en  se  réunissant  dans  ce  but 
«  parce  qu'ils  avaient  le  même  intérêt,  chacun  d'eux  n'avait 
c  pas  cessé  d'agir  par  le  fait  de  sa  volonté  individuelle  ;  » 

Qu'il  est  évident  que  ces  principes  ne  sauraient  trouver  leur 
application  dans  l'espèce  actuelle  ; 

Qu'il  convient  donc,  en  résultance  de  ces  diverses  considéra- 
tions, de  déclarer  non  recevable  l'intervention. 

C'est  par  les  mêmes  motifs  que  la  cour  de  Caen  a,  à  la 
date  du  4  février,  confirmé  le  jugement  qui  avait  été  frappé 
d'appel. 

Malgré  cette  concordance  d'appréciation  des  deux  juridic- 
tions, nous  n'en  estimons  pas  moins  que  l'interprétation  don- 
née est  contraire  aux  termes  comme  à  l'esprit  de  la  loi. 

Tout  d'abord,  il  nous  parait  absolument  inadmissible  de  dire 
que  parce  que  l'article  3  parle  d'intérêts  économiques^  indus- 
triels^ commerciaux  et  agricoles^  il  y  a  lieu  de  déclarer,  com- 
me le  fait  le  tribunal  de  Domfront  que  <  les  médecins  n'ayant 
«  pas  de  semblables  intérêts  à  défendre  ou  à  étudier  ne  peu- 
<  vent  se  constituer  en  syndicats.  • 

La  médecine  est  bien  une  profession^  puisque  la  profession 
dans  le  langage  courant  implique  l'exercice  habituel  et  régu- 
lier de  certains  travaux;  or  cette  profession  comme  toute  autre 
comporte  des  intérêts  économiques,  et  sinon  industriels  au 
moins  professionnels  et  scientifiques  en  dehors  de  la  politique 
et  de  la  religion. 

Peut-on  soutenir,  comme  l'a  fait  le  jugement,  que  l'article  3 
est  limitatif  et  que  parce  qu'on  y  voit  les  mots  :  c  industriels 
et  agricoles  »,  le  législateur  aentendu  exclure  les  mots  :  «  pro- 
fessionnels et  scientifiques.  ^ 

Ah  t  s'il  s'agissait  d'une  loi  pénale  dans  laquelle  tout  est  de 
droit  étroit,  peut-être  pourrait-on  le  soutenir  ?  Mais  n'oublions 
pas  ce  que  nous  avons  dit  au  début,  c'est  que  la  loi  du  21  mars 
1884  a  été  une  loi  essentiellement  libérale,  et  que  l'intention 
du  législateur  a  été  de  lui  donner  le  plus  d'étendue  possible  ; 
dès  lors,  chercher  à  la  restreindre,  c'est  aller  contre  l'esprit  qui 
a  présidé  à  sa  confection. 


à 
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^  l'on  se  reporte  aux  travaux  préparai 
lissent  aussitôt,  si  l'on  avait  pu  en 
l,  les  paroles  prononcées,  au  Sénat,  [ 
ur  delà  loi  : 

l'abord,  parce  que  la  commission  s'éta 
yndicats  profetaionnels,  qu'elle  voul 
ïr  et  circonscrire  l'application  aux  seu 
lent  manuellement,  aux  ouvriersInduE 
nission  n'a  eu  une  telle  pensée  ;  elle 
aire,  que  la  loi  qui  nous  est  soumise  e 
nt  se  serviront  un  tria  grand  noml 
jelles,  tout  d'abord,  on  n'avait  pas  p 
2u,  par  exemple,  les  comptabîts,  coi 
fe  espèce  ;  es  un  mot,  toute  person? 
l'BssioN,  ainsi  qu'il  est  dit  dans  la  loi, 

SERVIR  DE  LA.  XOUVELLE  LÉGISLAIION 
ÏR.  > 

ï  cette  déclaration  Tormelle  que  le  vc 

paraît  superflu  de  discuter,  comme 
lotre  interprétation  sur  la  circulaire  i 
I,  aux  préfets,  par  M.  le  ministre  de 

point  tranché  par  le  Jugement  qui  di 
tre  que  les  médecins  puissent  se  code 
n  auraient  pas  pour  cela  le  droit  d'es 

nfront,  prenantles  termesde  l'article  ( 
i  syndicats  professionnelsde  patrons ei 
at  cette  conséquence  que  le  législateii 
ster  en  justice  qu'à  deux  catégories 
s  par  exclusion  de  tous  autres. 
t  ?  Le  tribunal  de  Domfront  a  bien  été  < 
la  loi  ne  dit  pas  :  auront  seuls  le  droil 
i  pourquoi,  ajoute-t-il,  si  ce  droit  était 
strictive  adoptée  par  le  législateur  ? 
paragraphe  premier  de  l'article  6  est 
econnaltre;  mais  il  s'agit  de  savoir 
est  énonciatlve  ou  limitative,  et  pour 
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es,  mais  en  vertu  de  la  loi  et  par  le  seul 

alité  civiUn'appaTtîeniqu  aux  syndicats 
ttitués.  Elle  est  pour  eux  dt  droit  com- 
cquise  en  l'absence  de  toute  déclaration 
dans  les  statuts.» 

,  étant  donnée  l'autorité  de  laquelle  elle 
Htt  pas  que  la  discussion  soit  possible, 
que  nous  critiquons  tavoque-t-elte  la  Ju- 
Hendre  que  toutes  les  fois  qu'une  inter- 
le  réunion  de  médecins  a  été  admise  par 
decins  étaient  dôsigaés  individuellement 
»tte  jurisprudence  est  antérieure  à  la  loi 
ar  suite  n'est  plus  opposable  ;  aussi  nous 
i  cour  de  cassation,  lorsqu'elle  aura  à  ap- 
u  tribunal  de  Domfrout  et  de  la  cour  de 
ï  et  ne  proclame  ie  droit  pour  les  méde- 
r  en  syndicats  comme    aussi  d'ester  en 

G.  Rocher, 
Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 

'^  ET  LE  SYNDICAT  DES  MÉDECINS 
DE  DOMFRONT 

munication  des  termes  de  l'arrêt  rendu 
le  4  février  1885,  et  nous  constatons  avec 
)nccrne  l'interprétation  de  l'article  6  de  la 
elle  reconnaît  que  cet  article  est  général 
yndicata  régulièrement  constitués  le  droit 
a  déclare  en  conséquence  que  c'est  è  tort 
appuyé  sur  le  dit  article  pour  repousser 
es  médecins  de  Domfront. 
ence  des  premiers  juges  est  confirmée,  la 
sr  les  autres  motifs  y  énoncés,  qui,  d'après 
Usammeat  la  décision  attaquée. 
MU-  le  considérant  suivant  : 
rque  l'examen  des  Statutsde l'association 
à  la  mairie  de  Domfront  le  II  novembre 
exemplaire  est  sous  les  yeux  de  la  Cour , 
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i  l'Académie  de  Médecine,  et  le  mémoire  qu'il  a 
î  résultats  par  lui  obtenus  au  moyen  du  seigle  er- 
d'une  façon  continue  dans  la  Qèvre  typhoïde.  Ces 
iblent  dus  surtout  A.  la  présence  du  tissu  muscu- 
lisses  dans  presque  tous  les  organes  de  la  vie  vé- 
ont  ces  considérations  et  les  suivantes  qui  m'ont 
iployer  le  seigle  ei^té  dans  le  traitement  des 

is  tous,  en  eiïetique  le  tissu  musculaire  lisse  existe 
étendue  du  système  vasculaire,  excepté  aux  deux 
les,  le  cœur  et  les  capillaires.  On  le  trouve  pres- 
ement  dans  la  tunique  moyenne,  sous  forme  de 
ires,  irrégulièrement  distribuées,  suivant  la  gros- 
seaux.  Rares  et  peu  développées  dans  les  plus 
33  vont  en  augmentant  A  mesure  que  le  calibre 
minue  et  de  telle  façon  qu'elles  deviennent  le  seul 
1  tunique  moyenne  des  artérioles  et  des  veinules, 
des  vaisseaux  qui,  â.  calibre  égal,  sont  plus  ri- 
autres  en  fibres  contractiles  ;  c'est  le  cas  des  vei- 
,  dont  la  tunique  moyenne  a  un  développement 
elle  de  la  plupart  des  veines  de  même  grosseur,  & 
»  utérines  les  plus  riches  en  ce  tissu,  et  dans  les- 
[>uve  des  flbres  lisses  jusque  dans  la  tunique  in- 

es  ne  sont  pas  seules  A  présenter  cette  particula- 
is  ne  voulons  noua  occuper  aujourd'hui  que  de 

3r  au  résultat  le  plus  précis  possible,  nous  avons 
auf  dans  un  cas,  &  l'injection  hypodermique.  De- 
temps  iléjâ,  nous  nous  servions  de  le  solution 
ranret,  et  nous  en  étions  absolument  satisfait  d 
locuité  de  l'injection,  de  la  rapidité  et  de  la  préei- 
ction.  C'est  donc  à  l'aide  de  cette  préparation  que 
lit  les  premiers  essais  dont  nous  sommes  heureux 
rter  les  résultats  encourageants, 
iservations  : 

[.  L.,  coiffeur,  atteint  de  varices  aux  deux  jambes, 
;  longtemps  des  bas  élastiques,  quand  il  voulut, 
[savant  mavisîte,  «ncesser  l'usage.  Mal  lui  en 
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i  ses  jambes  s'engorgèn 
cmetlre  ses  anciens  bas 
IX  petites  ulcérations  se 
,  l'obligeant  très  fréque 

'il  me  consulta.  Je  lui 
acune  &  trois  jours  de  di 
rescrivant  pendant  ce  tr 
Tés  régulièrement.  Ualj 
isGz  promptement  pour 
de  trois  semaines.  Sa 
t  debout  une  bonne  part 
èrent  même  à  diminue) 
t  porter  des  bas  élastiqu 
trois  ans.  C'est  le  lémoi 
I.  Il  a  depuis  changé  de 

ne  G.,  34  ans.  Pendant  < 
Je  remarque  de  la  dilatât 
ux  deux  cuisses  et  de  st 
e  cinq  gouttes  d'ergotip 
e  le  vrai  motif  de  mon 
Js.  Pendant  la  première 
égères  douleurs  dans  le 
côtô  gauche,  qui  est  li 
issent  moins  lourdes  qt 
oi,  que  ses  veines  sont  i 
nouvelles  gouttes.  Cette 
3.  Pendant  deux  jours,  1 
t  comme  si  ses  jambes 
considérablement  dispai 
•Ices  ont  reparu  peu  &  pt 
mient  certainemeut  i 
avant  la  première  Injectl 
ne  A.,  forte,  sanguine,  5( 
mes  de  sucre,  est  atteint 
te.  Une  petite  écorchure 
;e  pas.  Le  fond  de  la  pi 
i  qui  est  emp&tée  et  coa 
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uela  malade  se  lève,  elle  sent  surtout  doaa  cette 
extrême  pesanteur  avec  sentiment  de  plénitude 
jambe  allait  éclater.  Vu  )a  répugnance  de  la  œa- 
s  injections  hypodermiques,  Je  lui  prescris  du  ai- 
line  à  ta  dose  de  cinq  cuillerées  à  café  par  jour  ; 
la  revois  six  Jours  après,  elle  me  déclare  que  dés 
iir  le  sentiment  de  pesanteur  st  incommode  qu'elle 
Tait  considérablement  diminué,  pour  disparaître 
Tants.  La  petite  ulcération  est  guérie,  l'empAte- 
diminué,  et  même  après  la  marche,  ta  veine  reste 
)  seDsIbiement  moindre.  Je  remarque  en  même 
3S  veinules  dont  la  Qgure  est  parsemée  sont  bien 
■entes. 

AurélieX.,  23ana,  flile  decampagne,  est  fortement 
Elle  est  en  service,  et  malgré  son  apparence  de 
,  a  été  soignée  par  mol  en  1883  pour  des  troubles 
9  avec  anémie.  Dès  cette  époque,  ses  règles  étaient 
ates,  et  douloureuses.  Je  la  revois  te  21  mars  1IJ84. 
nteque  ses  régies  ont  Uni  parne  pluï;  venir  du  tout, 
amélioration  dans  sa  santé  générale.  Depuis  sept 
les  a  plus,  etson  sang,  dit-elle,  descend  dans  ses 

remières  questions  sur  la  possibilité  d'une  gros- 
sit plus  admissible  que  le  ventre  paraît  saillant, 
nd  qu'elle  a  toujours  eu  ce  gros  ventre,  et  que  je 
;  la  même  remarque  l'année  passée  ;  <  Du  reste 
si  J'étais  enceinte,  je  vous  le  dirais  franchement, 
ous  consulte,  mais  ayant  toujours  été  sage  je  n'ai 
te&ce  sujet.  • 

OQ  de  franchise  qui  accompagnait  ses  paroles, 
d'Insister,  et  je  me  contentai  d'examiner  ses  jam- 


iK  présentent  un  état  variqueux  généralisé.  Les 
a  face  dorsale  du  pied  sont  très  apparentes  ;  la  di- 
branches  collatérales  de  la  saphëne  interne  est 
,  et  le  tronc  de  cette  veine  forme  lui-môme  au- 
înouK  des  sinuosités  très  marquées,  surtout  à  gau- 
latation  des  veines,  médit  la  malade,  remonte  jus- 
des  lèvres,  et  elle  éprouve  dans  tout  le  bassin  uu 
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et  qui  fc 
ir.  Elle  n 
lUttes  d'erg 
1  engorgée. 
Et  malade, 
vomi  r.  Je  1 
e  malaise 
Sprouva  st 
le  gène,  et 

les  veines 
issent  beai 

ambres  inl 
en  revanc 
:  lui  Tais  u 
eur  et  posl 
ne  servis  c< 
ertige  remi 
e  dans  ma 
mi,  toute 
cette  deux 
les  ascend 
laise  de  le 

irs,  la  mail 
bes  lui  ont 
3é  toute  la 
;paru.  La 
cuisse  gau 
IDS  aujoui 
randes  lé\ 
de  plénitut 
ites  coliqui 
s,  et  toujoi 
niveau  d'i 
es  veines 
après  l'înji 
,uez,  il  y  a 


DB  L'EBaOTININB  DANS  LB  TEAITBKSNT  DES  TABICIS.    357 

m  léger  mal  de  tête.  Le  ventre  est  bien  plus  douloureux  depuis 
e  commencement  du  traitement  hypodermique.  Quant  aux 
iiembres  inférieurs,  le  gauche,  le  seulinjecté.Jusqu'à  présent, 
a  de  mieux  en  mieux,  sauf  le  pied  et  la  portlou  de  la  Jambe 
■tuée  au-dessous  des  dernières  piqûres,  comme  si  l'acUon  de 
ergotinine  se  produisait  plutôt  dans  la  direction  du  cours  du 
ang  Teineux. 

Le  membre  droit,  au  conlraire^est  toujours  lourd.  On  trouve 
u-dessus  du  creux  poplité,  en  arrière  et  en  dedans,  ainsi  que 
ans  la  moitié  supérieure  du  mollet,  de  gros  paquets  veineux 
urs  et  même  douloureux.  J'injecte  encore  huit  gouttes  d'er- 
otinlue;  mais  cette  fols,  dans  le  membre  droit,  au-dessous  des 
aquets  variqueux,  et  Je  prescris  pour  le  lendemain  80  gr.  de 
Itrate  de  magnésie. 

La  purgatioa  produit  des  selles  abondantes  et  une  dlmiou- 
on  de  la  sensation  de  plénitude  générale.  Cette  amélioratloa 
)  maintient,  bien  que  la  malade  ait  eu  beaucoup  d'ouvrage, 
l  un  assez  grand  nombre  de  courses  à  faire.  Seules  les  dou- 
lurs  du  bas- ventre  persistent. 

Vingt  jours  après,  je  revols  la  malade.  Depuis  quelques  jours, 
w  Jambes  tendent  &  redevenir  lourdes,  mais  elle  m'afDrme  que 
epuis  la  piqûre  &  la  Jambe  droite,  cette  dernière  n'a  jamais 
é  aussi  pesante  qu'avant,  et  cela  malgré  un  surcroît  de  fatl- 
les  dû  i  la  présence  d'invités  de  ses  maîtres. 
L'exameb  me  permet  de  constater  la  persistance  des  nodosi- 
3  variqueuses  du  membre  droit,  surtout  au-dessus  du  creux 
iplité,  mais  la  malade  affirme  que,  malgré  la  présence  de  ces 
Tdosités,  la  sensation  de  plénitude  n'est  plus  la  même  et  que 
njectlonlula  procuré  un  soulagement  très  notable.  Quant 
1  côté  gauche  qui  a  reçu  les  trois  premières  injections, 
s  veines  de  la  Jambe  ont  continué  &  diminuer  de  volume,  et 
lies  de  la  cuisse  sont  bien  moindres  que  du  cdtédroit.Le  ven- 
e,  au  contraire,  reste  douloureux  avec  sensation  d'excessive 
énitude,  douleurs  de  reins  et  peu  d'appétit.  Je  prescris  un 
lin  alcalin  et  uue  nouvelle  purgation.  * 

21  avril.—  La  malade  a  éprouvé  une  sensation  de  grand  sou- 
gemeat  du  ventre  pendant  le  bain,  mais  ce  soulagement  n'a 
19  persisté. 
Le  lendemain,  «Ile  a  revomi  la  purgatioa.  Les  veines  des 
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ioio9  dilatées  qu'BUtrefol 
seasatioD  de  pesanteur 
)lus  sentir.  Je  prescris 

saigné  abondamment  p 
^ussi  la  malade,  le  lend 
i.  La  journée  suivante  a 

)as  maintenu,  et  bien  qu 
roir  pas  augmenté  depi 
Bint  toujours  autant  du 
îaractère  très  gai,  mais  t 

A  coup  m'avoue  qu'elle 
et  en  même  temps  ma  I 

ai  fait  suivre, 
tate  avec  satisfaction  qu 
nt.  Quelques  jours  apn 
onné  dernièrement  de  a 
u  le  0  août  après  quatn 
.  garçon  très  fort,  et  qui 


le  réserve  que  l'on  pei 

bre  si  restreint  d'obsers 

lant: 

;otfnine  sur  la  contractil 

on  pendantun  certain  te 
de  ces  injections  dans  d 
l'ajouter  que  cette  acti 
irs  semaines, 
l'action  bien  loca|e  de  1 
ut  dans  l'obs.  IV. 
U3  montre  aussi  que  les 
i  &  la  grossesse,  ni  &la  gt 

assurer,  par  l'usage  fri 
qssi  peu  douloureuses  q 
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B,  et  n'oxposeot  pas  plus  que  ces  derniè- 
aux. 


L-VEINEUSES  D'EAU  SALÉE  DANS 
LE  CHOLÉRA. 
UT,  médacia  dei  hApiUux  de  Lyon. 
rveatdebaaeA  ce  travail:  six  fois  les 
S  ;  un  a  guéri.  L'effet  produit  par  l'iujec- 
!  fut  absolument  nul  que  dans  un  seul 
Jades  ont  éprouvé  une  amélioration.  Dès 
:  pénétré  dons  la  veine,  la  respiration 
us  facile  et  plus  calme.  Le  relèvement 
plus  tardif;  en  mémo  temps  le  visa* 
I.  Plusieurs  malades  ont  présenté  une 
I  face,  du  trono  et  des  extrémités.  La 
ijonrs  ranimée  vers  la  fln  de  l'opératioD. 
pris  de  frisson.  Le  rétablissement  delà 
fut  observé  que  chez  le  malade  qui  a 
it&dixheuresaprésiasecondo  injection. 
,  un  n'éprouva  aucune  amélioration,  cinq 
îoulagés,  un  a  complètement  guéri.  Tous 
ïinta.  Chez  tous  on  avait  noté  la  dispari- 
lU  près  complète  du  pouls  radiât.  Chez 
été  foudroyante.  Chez  un  autre  le  début 
isrôcent.L'altaqueétaitméme  terminée, 
stait  et  la  réaction  faisait  défaut.  Ghei 
on  a  été  faite  deux  fois  et  la  seconde  In- 
:  un  aussi  bon  résultat  que  la  première, 
ces  cas  fait  présumer  que  l'&ge  avancé  et  la 
l'attaque  rendent  peu  probable,  peut<étre 
iccèg  des  injections  veineuses, 
mployés  Jusqu'à  cejour  pour  combattre 
B  après  l'attaque  du  choléra,  aucun  n'a 
isi  rapides  et  aussi  manifestes  queTlnJec- 

ntenir  le  liquide  A  Injecter  «st  une  éprou- 
nt  au  moins  un  litre.  Ce  récipient  est  re- 
ur  percé  de  trois  troue  qui  reçoivent  un 
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t  le  01  serré  sur  la  canule  par  un  nœi 

lioD  doit  titre  lente  :  l'écoulement  de  100  gt 

s  annoncées  dure  &  peu  prés  deux  minutée 

des  malades  n'a  éprouvé  de  seosalloo  [ 

as  opéré. 

;ion  terminée,  la  canule  est  retirée.  Il  est  pr 

ne. 

iposition  de  la  solution  a  toujours  été  la  sui 

Eau  1,000  grammes. 

Chlorure  de  sodium  5  grammes. 

Carbonate  de  aoude  quelques  centlgrami 
ion  de  médicaments  à  cette  solution  est 
casoùronavalt  ajouté  un  milligramme 
it  pas  l'amélioration  passagère  notée  chez 
La  courte  durée  de  l'amélioration  notée  < 
rations  prouve  la  nécessité  de  surveiller  atU 
I  après  une  première  injection  et  de  répéter 
Sme  plusieurs  rois  si  l'amélioration  produ 
Cette  remarque  est  de  date  ancienne, 
injecter  une  notable  quantité  de  liquide,  si 
itlon,  du  moins  en  totalité.  On  a  été  (Graif 
OJusqu'A  près  de  quatre  litres  en  trois  Toii 
iceintedesix  mois. Cette  femme  avorta,  mt 
yemadéjà  montré (Beu.  des  cours acientifU 
m  peut,  sur  deschiens,  doubler  la  quantité 
ition  sans  compromettre  sérieusement  la  s 
.  Une  étude  fort  intéressante  de  la  physloli 
j  choléra  termine  ce  mémoire.  (Lycm  mé 
M) 

s  documents  (Durainthy,BuIl.  gén.  de  thér 
Bl884)ont£té  publiés  sur  ce  mode  de  traitai] 
'autre  part,  qu'il  a  été  employé  sur  une  s 
a  le  prof.  Rayem.  C'est  seulement  quand  I 
auront  été  publiés  qu'il  sera  possible  d'été 
e  et  exacte  la  valeur  des  injections  Intra 
alternent  du  cfaoléra. 
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lNalytique  des  joum 

B  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICjÎ 

tloBs  aur  l'«xUzpation  da  gotfcre  i 
18  cliniques,  par  E.  Bottini.  —  L'au 
9  cette  périlleuse  opératioD  avec  H  suo 
fôioDS  personnelles  qu'il  soumet  au  lecti 
ue  des  did^reata  procédas  qui  ont  cours  ( 

itomie  est  une  opération  qui  oe  doit  être 
écessité  absolue  et  que  le  otiirurgien  doit 
ler  le  plus  prestement  possible,  le  suocâ: 
)Ur  que  la  perte  de  sang  subie  par  le  pat! 
Bile  cttoest  nécessaire,  cala  ne  doit  pas  em 
lundè,  et,  pour  y  arriver,  i|  est  de  toute  E 
coDuaissance  exacte  de  la  région  où  l'on 
avec  môtboda  dws  les  dilTéren^  temps  d 

eur  Bottini,  malgré  l'autorité  de  BfUrotl 
land  même  de  la  trachéalûoiie  prélimtni 
ette  ç][trémité  que  dans  les  cas  graves  de 
:héale.  La  forme,  la  direction,  l'étendue  i 
>  grande  importance  &  seq  yeux  ;  pour  |f 
ite  dimension,  une  seule  incision  médîi 
sction  du  Bterno-cléidû-inastoïdion  est  le 
>our  les  broQchocèles  volmnlueuses  ou  di 
t  forme  d'S  lui  semble  très  efficace.  Celle 
haut,  surle  bord  interne  d'un  des  muscle 
s,  et  Unir  en  bas,  sur  le  côté  interne  du 

lite  d'isoler  la  tumeur.  L'auteur  recomms 
dissection  par  en  bas,  malgré  l'autorité 
),  qui  recommandele  contraire,  et  cela  ^ 
mt  du  sang,  qui  devient  de  moins  en  mo 
le  la  déclivité,  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
lupérieure  du  nôqp(asnie. 
lé,  et  la  position  de  la  trachée  reconnue,  < 
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de  la  tumeur  une  double  ligature  qui 
et  la  veine  thyroldienncB  iorérieures. 
r„râe  par  un  coup  de  ciseaux,  puis  dé- 
licatement détachée  de  ses  adhérences  trachéales.  Une  autre 
iture  est  faite  au  pôle  supérieur  ;elle  enlace  l'artâre  et  la 
De  thyroTdieBDes  supérieures.  On  renverse  alors  la  tumeur, 
'on  achève  de  la  détacher,  avoclehout  d'une  sonde,  de  ses 
■Dîers  liens  de  tissu  conjonctir, 

)d  répète  de  l'autre  câté  la  môme  manœuvre,  si  le  goUre  est 
)bé,  en  ayant  soin  de  s'attacher  A  enlever  toutes  les  parties 
lertrophlées  de  la  glande  thyroïde,  et  mém«  toutes  celles 
i  sont  ou  qui  paraissent  encore  saines,  car  les  récidives  qe 
it  pas  rares  lorsque  l'on  agit  dlfTérerament. 
£a  sutures  nécessaires  sont  ensuite  pratiquées,  s'il  y  a  lieif , 
c  te  plus  grand  soin,  et  la  plaie,  dans  laquelle  est  placé  u^ 
3  tube  à  drainage,  est  jaunie  par  quelques  points  de  suture, 
I  d'éviter  la  septicéqaie,  que  l'auteur  attribue  â.  la  forme  de 
:csvation  qu'occupait  le  néoplasme,  et  qui,  bien  souvent, 
être  jusque  dans  le  médiastin  ;  il  recomroantje  les  insufna- 
ts,  deux  fois  le  Jour,  de  poudre  antiseptique  et  la  précau- 
t  de  remplir  le  vide  avec  du  cotoQ  hydrophile, 
armi  les  conséquences  de  l'extirpatiop  du  goitre,  l'auteur  a 
arvé  une  série  de  phénoiqëqes  POQ  encore  4^i'|ts  par  les 
siques.  Ainsi,  trois  qh  quatre  Jours  après  l'opération  chez 
Hijetsjeuneset  di)  sexe  féminin,  le  chirurgien  de  Pavie  » 
itaté  une  contraction  spasmodique  des  muscles  fléchisseurs, 
articulations  thoraciques  des  deux  côtés,  sorte  de  tétanie 
tndant  parfois  aux  muscles  de  la  région  latérale  4q  cqu. 
vent  aussi  des  douleurs  se  sont  montrées  aux  mains  et 
B  les  avant-bras  et  ont  fait  soulTrir  davantage  las  malades 
la  blessure  elle-même  ;  le  tout,  du  reste,  disparaissait  au 
t  de  quelques  jours.  (Afedtctna  çonUmporanea  et  Union 
licale,  12  février  1885.) 

ralt«inei)t  dm  Ustnlw  parotfdlennop  pfir  1^  ip- 
ions  grfdflSOUMs.  —  M.  DaqisI  Uolliére  expose  un  pro 
t  simple  <le  traitement  des  Qstifles  parotidiennes,  dont  Ip 
par  les  nombreux  prpcédés  chirurgicaux  qui  ont  ^\^  i^^- 
<  rosta  cependant  incertaine.  On  trpuve  ^aps  ces  (Istitles 
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ités  :  celles  qui  toat  coi 
extérieur  ;  celles  qui  fi 
}  du  canal  de  SléQoa  a 
itulesdu  canal  propren 
idieanes. 

première  malade  opéré 
fistules  existaient.  Au 
u  canal  par  le  cattiétér 
ctérleure  de  ce  conduit 
té  Tut  assurée,  le  cour 
stait  une  petite  fistul 
un  lobule  de  la  glande 
dée  de  détruire  le  lobi 
île  Qstuleux,  et  dans  c 
stule  une  canule  très  I 
iutimètre  cube  d'huile 
mener  l'atropliie  des  g 
udier  par  élimination 
ïr  aux  animaux  un  tri 
nploya  souvent  ce  proi 
tuterois,  il  fallut  renou' 
ère  a  appliqué  ce  mém 
il  conclut  donc  enpro; 
canal  de  Sténon  le  déb 
)n  cathétérisme  quotid 
aliculaires  de  la  paroti 
is  qui  ne  font  disparall 
ant  &  la  fistule.  (Lyon 

rhydrate  de  cocaln 

M.  Dkneffe.  —  L'ai 
)s  &  la  clinique  optitalc 
ue  l'on  peut  résumer  c 
;rvi  d'une  solution  de  5 
«aîné  par  gramme  d'e 
^tutte  dans  l'œil  du  pa 
tir  extraction.  Au  bout 
active  et  de  la  cornée  c 
Lit  complète.  L'opérati< 
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e  soufTtance.  Au  moment  où  l'iris  fut  saisi  et 
le  sentit.  L'anestltésie  atteint  la  conjonctive 
ilaire  ainsi  que  ia  cornée,  mais  elie  ne  va  pas 
s  internes  et  profondes.  L'opération  faite,  le 
déciara  qu'il  ne  sentait  rien  ;  que  l'œil  opéré 
as  le^éme  état  que  l'autre, 
nt  de  la  clinique  et  deux  étudiants  en  méde- 
9  A  l'action  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  un  seul 
périence  ;  on  comparait  faciiemeot  ce  qui  se 
li-ci  avec  ce  qui  existait  dans  l'autre.  Dans  ces 
ésie  se  déveioppa  peu  &  peu  et  fut  complète 
lenviron.  L'insensibilité  persista  A  peu  prés 
e  laps  de  temps. 

e  de  cocaïne,  dit  M.  Deneffe,  est  également 
raydriase  commence  alors  que  l'anesthésie  a 
compléter,  une  demi-heure  environ,  après  le 
ence.  Trois-quarts  d'heure  après  sa  produc- 
t  pupiilaire  diminue  déjàd'une  façon  très  ap- 
elques  heures,  elie  a  disparu.  La  mydriase  ne 
9  de  paralysie  de  l'accommodation.  La  cocaïne 
le  supériorité  sur  les  autresmydriatiques,  dont 
pille  et  le  muscle  accommodateur  dure  plu- 

dut  en  disant  que  nous  possédons  maintenant 
local  précieux  pour  la  chirurgie  oculaire  et  en 
mydriatique  qui  présente,  au  point  de  vue  des 
Imoscopiques,  une  supériorité  marquée  sur 
n  a  employés  Jusqu'à  présent, 
cocaïne,  ajoute  M.  Deneffe,  versée  dans  l'œil, 
lUne  gène,  aucune  réaction  ;  cet  organe  reste 
nie  de  Médeàne  de  Belgique,  nov.  1884.) 

dmrglcal  :  ses  applications  en  cfalrur- 

s,  (d'Angers,)  a  présenté  au  Congrès  de  Bloia 
!nt  en  laiton  composé  d'une  plaque  métaiii- 
le  de  l'ongle  qu'il  recouvre,  et  d'un  anneau 
igt  s'engage.  L'auteur  s'en  est  servi  pour  dé- 
Qns  de  l'aisselle  dans  plusieurs  cas  de  cancer 
instrument  peut  remplir  également  le  rOle  de 
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autre  bénin  :  ce  dernierpeut  guérit*  simplement  par  l'ou 
re  de  la  cavité  péritonôale  et  ie  drainage. 
coatratioD  de  la  femme  est  une  eiceilente  opération,  mais 
De  faut  faire  qu'A  Iran  escient.  La  mélancolie  tUguê  peut 
uefois  être  le  résultat  de  cette  opération  ;  chez  les  alié- 
l'état  mental  est  le  plus  souvent  aggravé  par  la  castra- 


castration  est  une  précieuse  ressourcé  dans  certains  cas 
yomes  utérins  s'accompagnant  de  métrorrhagles  abon- 
9.  Enlevez  les  ovaires,  et  tous  les  accidents  cessent.  Le 
rglen  doit  néanmoins  ne  Jamais  oublier  que  la  tnéiiopause 
meilleur  remède  pour  les  fibromes  utérins.  Toute  femme 
,te  de  cette  maladie,  qui  peut  arrivera  cette  époque,  est 
le.  Malheureusement,  11  est  des  cas  graves  où  cette  ex- 
tlve  n'est  pas  permlse.Le  chirurgien  doit  aussi  savoir  que 
ns  Qbromes,  par  exception,  résistent  &  rinfluence  salu- 
je  la  ménopause  ;  loin  de  diminuer,  ils  continuent  a  aug 
:r  et  ramènent  bientéties  écoulements  sanguins.  L'inter- 
)n  doit  être  pratiquée  dans  ces  cas,  et  si  la  castration  ne 
suffire,  il  faudra  avoir  recours  A  i'bystérectomie.  (Phil. 
Urnes  &t  Bulletin  de  T/t^rajwutt^ue,  30  Janvier  188&.) 

la  cocaïne  comme  agent  d'anesthésle  locale  de 
aqueuse  des  organes  g6nitauz,par  ie  D'L.  Fbaen- 
le  Bresiau.  —  Nous  avons  signalé  l'an  dernier  les  appli- 
is  qui  viennent  d'être  faites  des  propriétés  anesthésiontes 
[M)caïue  au  traitement  des  maladies  des  yeux,  du  larynx 

pharynx.  M.  Fraenkel  a  constaté  depuis  que  la  cocaïne 
;  également  son  action  analgésiante  locale  iur  la  mu- 
«  des  organes  génitaux,  à  condition  qu'on  emploie  une 
on  de  cocaïne  suffisamment  concentrée,  c'est-à-dire  au 
Op.  0/0).  M.  Fraenkel,  pour  ses  expériences  d'anesthésle 
muqueuse  génitale,  s'est  arrêté  après  quelques  tâtonne- 
i  A  unesoluUon  dont  voici  la  formule  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne l  partie. 

Eau  distillée 3  — 

Alcool  rectifié 2  — 

S.  A.  Éviter  de  filtrer  Ia  solution  ou  d'y  adjoindra  dw 
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et  demie,  deux  ou  trois  minutes,  i 
lue  était  fait  sur  la  surface  &  aaesttu 
idigeocnages  s'élevait  à  trois  ou  qua 
)ililé  iodividuelle  du  sujet.  Il  faut  av 
la  muqueuse  avant  l'application  du 
ïbtenus,  l'auteur  conclut  que  les  pi 
l  analgésiantes  de  la  cocaïne  peuvent 
cautérisations  intenses  des  muqueuses 
u*  exemple,  dans  les  cas  de  vulvite  et 
3  traités  par  les  cautérisations  au  nitr 
mé  ;  avant  l'ablation  de  végétations,  d< 
e  caroncules  de  l'urètre  ;  chez  les  su, 
3,  avant  les  émissions  sanguines  k 
isations  du  col  ;  dans  les  cas  de  vi 
■  faciliter  l'introduction  d'un  dilatate 
Lussi  pour  faciliter  les  rapports  con. 
Issures  à  l'anus,  pour  permettre  de  i 
éesans  le  secours  du  chloroforme,  et[ 
rs  causées  par  la  défécation.  {Paru  n 
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I  la  diarrhée 

s  (COLTK)  . 

Jerées  à  bouche 
lier  comme  du 
A  constamment 
lorsqu'il  a  pris 
u,  jetez-le  daas 
sssus  la  valeur 
ItouiJtuite,  lais- 
lacérer   jusqu'à 

tvant  chaque  té- 
'enfautune  cuil- 
je  cette  inEuaioa 
Taire  cesser  la 
ide  très  simple  a 
e  bons  résultats, 


alors  que  des  médicaiii< 
actifs  avaieut échoué. 

De  la  qnlnolins  oonu 
septlqae 

CD'  Otto  Sibfbb,  de  Wu 
On  sait  que  U  quinolii 
dérivé  du  goudron  de  hoi 
sin  de  la  kalrine. 

D'après  le  docteur  i 
substance  possède  des 
antiseptiques  supérieure! 
des  acides  phénique,  i 
borique,  etc.  On  l'emplo 
rieur  en  badigeounagei 
moins  répétés,  suivant 
des  cas  (deux  fois  par  joi 
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ntre  la  dlpli- 

KIN80N) . 

.       1  gr.  à  1.5U 
.     30  — 

!8 

,.  200  — 

BOlution,  qu'oD 
ga^&risiDA  ou 
Qojea  d'un  pia- 
■e  la  dipblhi 
irescril  les  prê- 
et  on  donne 
1  bouillon,   du 


B  f«Ude 

ktbdomadaire), 
ioQs  Taginale* 
oière  •uivanle  : 

1  litre, 

ludre  deux   oa 
bouche    d'une 
la  Tormule  : 
..     13  parties. 
..10      — 
..800      — 
..300      — 
Lia    45      — 
..       1      — 
..     80      — 
trois  injections 


Ecxâma  des  part' es  génitales 

(ihlorate  de  pelasse I  gr.  SO 

Vin  d*opiun) 2  —  50 

Eau  pure 1   litre. 

M.  S.  A.  :  On  appliquera  sur 
les  parties  génitales  une  compresse 
trempée  dans  cette  solulioa. 

Quand  il  ;  a  un  certain  degré 
d'inflammation  des  parties  génita- 
les,  <;ctte  application  devra  être 
précédée  d'un  bain  de  siè|{C  chaud, 
ou  de  l'application  do  caUpInsmes 
saupoudrée  de  caibonate  de  chaux. 
Prarlt  rebelle  des   parties 

génitales  oompUqaéde  len- 

ohorrhAe. 

Faire  prendre  aux  Temmcs,  dans 
une  grande  quantilë  d'eau  de  gou- 
dron chaud  (un  litre),  matin  et  soir, 
cuillerée  à  thé  d'une  mixture 
contenant  parties  égales  d'iodurc  do 
potiissium  et  de  teinture  d'iode. 

Ce  trailemenl  fait  cesser  le  [>ru- 
rit  et  diminun  la  leucorrhée. 

Stanislas  Mibtix. 

Sur  DO  nouveau  mode  d'em- 
ploi du  bromnre  et  de  l'io- 
dnre  de  potassinm. 

Tous  les  médecins  ont  eu  à  lut- 
ter contre  la  répugnance  qu'éprou- 
TCDt  un  grand  nombre  de  malades 
chei  lesquels  les  bromure  et  iodure 
de  potassium  sont  impérieusement 
indiqués,  l^es  épUeptiques,  par 
exemple,  qui  doiront  ingérer  cha- 
que jour  des  doses  énormes  de  bro- 
mure, résistent  souvent  au  traite- 
ment &  cause  des  troubles  gastri- 
ques  qu'ils  déterminent.  On  peut 
en  dire  antant  de  certains  sjpbili- 
tîquGsqui  préfèrent  rester  sous  l'in- 
Quence  de  leur  diathèso  plutôt  que 
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VARIÉTÉS 

9UE3.  —  Nous  appre 
insgieceur  des  eaux 
r  de  la  couronne  d'it 
osciKS.  — Sous  ceti 
récita  suivants  qui  f 
no!.  Secundo  Mante 
ur  les  ciHes  de  Galice 
cède  sa  placi-,  à  un  di 
!  à  la  merci  des  fio 
r  calme,  d'une  séréi 
Valdés  était  é^alem 
lUl  rspoir  de  salut,  il 
premiers  qui  s'y  son 
iment  la  permission 
!tte  à  la  nage  et  »  le 
ne  les  170  hommes  q 
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5S  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CADËMIE  DE  MÉDEGIXE. 

er  1885.  —  Présidence  de  M.  J.  BEncERoy. 

irurglcal  du  varicocèle.  —  I'  y  ^  ^™^ 

fut  amené  à  faire,  pour  la  première  fois,  une 
iricocèle  très  long  (19  ceotimètres)  et  très  dou- 

tout  travail.  Sur  le  conseil  de  M.  Ttllaux.  il  fit 
irtion  du  scrotum  de  chaque  côté.  Il  se  servit 

formant  un  clamp  constitué  par  deux  lames 
empêchent  le  glissement  de  la  peau.   11  faut 

section  le  faisceau  veineux  funiculaire  ;  ce 
snt  àl'opinion générale,  est  surtout  varit|ueux. 
'e  en  place,  on  fait  des  sutures  profondes.  Il 
rgent  espacés  de  (i  millimètres  pour  amener 
e  à  l'entre- croise  ment  des  lèvres  de  la  plaie. 
M.  Horteloup  emploie  surtout  la  charpie  trem- 
liquée.  H  n'a  pas  eu  de  cas  de  mort,  et  seule- 
lorrbagie  dans  le  scrotum,  accident  sans  au- 
ailleurs. 

ne  par  les  conclusions  suivantes  : 
nodes  de  pansement  antiseptique  ne  permet- 
neopéralion  pour  des  varicocèles  douloureux  et 
[ont  le  poidset  la  longueur  troublent  l'existence. 

scrotum  et  du  faisceau  veineux  funiculaire 
>tlensive. 

redouter  l'atrophie  du  testicule  et  semble  don- 
t  des  forces  génitales. 
îOint  de  vue  de  la  prothèse  chirurgicale  d'ei- 

itre  les  douleurs  et  elle  supprime  la  gêne  et  la 

I  diminution  notable  des  veines  variqueuses 
m.  :  MH.  Trélat,  Legouest,Guyon.) 
Pz-ésentation  de  malade.  —  M.  Trélat 
I  malade  qu'il  a  opéré  il  y  a  II  ans,  et  insiste 
Uique  qui  estparfait. 

la  méthode  antiseptique.  —  M.  Ver- 
VJ,  1S64,  dans  les  salles  que  M.  Vemeuil  a  ac- 
i,  M.  Gossulii)  a  eu  13^1  cas  d'érysipèle  avec 
érable. 

série  bien  meilleure  de  M.  Gosselin,  il  n'y  eut 
;  mortalité  beaucoup  moindre. 

le  relevé  des  érysipëles  dans  les  salles  de  M. 
ine  façon  très  exacte.  Il  ne  prenait  dans  les 
ae^iure  préventive  et  cependant  les  érysipèles 
I  plus  rares.  Il  reconnaît  que  le  meilleui'  moyen 
le  estde  pratiquer  les  pansements  antiseptiques, 
(pitaux  a  deux  origmes,  l'une  extérieure  et 
'oar  taire  disparaître  l'érysipèle,  il  faudrait 
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ces  deux  foyers  ;  on  n'a  de  prise 
lérieur. 

lil  propose,  en  terminant,  les  con 
est  une  maladie  mésologique,  infe< 
ible,  qu'il  sera  diflicile  de  supprimi 

os  grands  centres,  l'ërvsipèle,  esseï 
nie  à  deux  sources  distmctes,  l'une 
rieure,  l'hôpital,  qui  s'empoisonne 

guère  de  prise  directe  sur  l'épidém 
idiques  de  l'intérieur  :  néanmoins  o 
ns  le  foyer  nosocomial.  Là,  on  peu 
e  l'apparition  et  l'extension  du  mal 

contre  l'auto-inoculation,  par  lesi 
l'isolement,  s'il  est  praticable,  et,  a 
Liour  du  malade,  d'une  atmosphèr 

inution  del'érysipèledans  les  salle 
nt  pour  conséquence  l'assainisseme 
sainissement  de  l'hôpital  tout  entiei 
re  de  cet  hôpital,  assainissement  p 
la  diminution  considérable  deséryi 

essources  prophylactiques  et  curatri 
refflcacité,  étaient  rigoureusemei 
in  ville  et  à  l'hôpital,  on  pourrait! 
Irait  rare  comme  la  pyohémie  et 
e  la  pourriture  d'hôpital. 
LIN.  La  question  principale  soulei 
mer  lieu  ni  à  lacontradlction,  ni  à  i 
iselin  a  relevé  toutes  ses  feuilles  d' 
!,  époque  où  sa  santé  l'a  obligé  à  qi 
«s  huit  années,  il  a  constate  80 
e  sont  développés  dans  les  salles  m 
n'étaient  pas  sufiisamment  anti 
ur  que  l'action  antiseptique  soit  s 
I  20"  ou  del'alcuol  pur  à  86°  ou  ik 
rsipèles  opératoires,  en  laissant  de  ( 
plus  souvent  les  pansements  antii 
iloyésounel'avaientété  qued'une  v 
)ut  dans  l'ahlation  du  sem  avec  le  b 
scptique  a  manifesté  son  influence, 
au  bistouri,  il  a  eu  un  seulérysip* 
son. 

:  est  convaincu  de  l'immense  prog 
les  méthodes  antiseptiques,  spécial 
'érysipÈle. 

DT  pense  que  loin  d'empêcher  l'en 
me  l'acide  phénique,  paraîtraient  p 
•tait chirurgien  de  l'hôpital  Gocbin, 
»8  pansements  d'alcool  camphré 
l'alcool  pur  dans  la  salle  des  femm( 
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it  des  infîrniiers  très  capables  de  boire  l'akiKil. 
aile  des  hommes,  pendant  ces  trois  sns,  il  n'y 
d'ërysipèle,  il  y  en  eut  beaucoup  plus  à  la  salle 

se  que  la  substitution  des  pansements  antispp- 
l'une  manière  générale,  a  déterminé  une  dimi- 
le  des  érysipèles. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
écrier  1885.   — Présidence  de  H.  Dvpi-kY . 

[astrique.   Suture  delà   vessie,  par  M, 

idrie).  —  En  avril  1882,  il  a  essayé  dans  une  tail- 
e  faire  la  suture  de  la  vessie;  mais  à  cause  de 
a  vessie  qui  n'était  pas  soulevée  par  le  ballon 
oncer. 

!  dernier,  grûce  &  un  bon  ballon  rectal,  il  a  pu 
suture,  et  c'est  ce  résultat  qu'il  publie. 
,  Douleurs  depuis  deux  ans,  deux  calculs  vésî- 
:oma  bœmatobium  dans  l'urine  ;  oligurie.  L'opé- 
près  le  manuel  opératoire  ordinaire  :  ballon  rec- 
iicale.  Incision  de  la  paroi  abdominale  de  7  cen- 
de  5  centimètres  de  la  vessie. 
•eut  trouvés  et  extraits  :Vun  pesait  45  grammes 
.petit. 

ion  àdeux  étages:  trois  points  de  suture  profoD- 
le  suture  superficielle. 
d)e  de  la  vessie  pour  bien  s'assurer  que  les  &utu- 

ai  abdominale  au  fil  d'argent  ;  drain  à  l'extrémi- 

icision. 

éram  d'agneau  avec  l  gramme  0/0  de  sublimé. 

'  on  retire  la  soode. 

)inl8  de  suture  quatre  jours  après  l'opération  ; 
niève  le  drain. 

r  le  malade  est  tout  à  fait  guéri, 
auteur  à  préconiser  la  suture  de  la  vessie,  qui  a 
lann  dix  lois  de  suite  avec  succès. 
1  à  l'étude  du  chancre  palpébral,  par  H. 
■tapport.  --  M.  Le  Dentu,  Travail  basé  sur 
;  chez  des  enfants.  Le  mode  d'inoculation  estle 
enfants  avaient  de  la  blépharo-conjonctivile  ; 
i  les  soignaient  ont  détaché  les  croûtes  avec  le 
ive.  Chacune  de  ces  personnes  était  SYphilitique. 
taTectracture spontanée, par  M.Humoert. 
I.  TiiRBiLLON.  Garçon  de  19  ans,  dont  voici  l'his- 
3  mars  1883,  lassitude,  lenteur  etdiSlcultédans 
urs  après,  fièvre  vive,  délire  ;  en  même  temps, 
ius  du  genou.  Après  trois  semaines  il  put  se  le- 
prendre  le  lit  quelque  temps  après. 


ll  db  «èdbcihb  di 

!l-Dieu,  on  constate 
■ieure  du  tëoiur,  de 
liant  qui  est  fluctuar 
pontanée.  Engorgera 
s.  On  porte  le  dia^tio 
st  comme  cachectiqu 
)  fait  une  ouverture 

alade  a  de  la  fièvre, 
xterne  ;  elle  est  ouv< 
nudation  osseuse. 
Abre  la  tumeur  aval 
'.  s'était.con  sol  idée. 
le  a  repris  de  l'eml 
depuis  perdu  de  vi 
i  concours  avaient  v 
:;  d'osteosarcorae  ave 
mde  si  ce  n'est  pas  u 
le  ostéomyélite.  Ces 
>ase  pour  repousser  '. 
irteur  croit  iiue  la  f 
consolider  :  il  cite  I 
rz,  de  sa  pratique  [ 

tderait  à  avoir  des  rc 
d'une  fracture  spo 
rare  que  M.  Humbe 
b:  celle  de  Tostéomy 
itlre  une  autre:  cefl 

ilade  qui  fait  le  su 
lar  les  membres  du  j 
rcome  n'avait  été  ac 

lonsolidation  dans 
!,  aussi  je  donne  le  f: 

hôpital  Sajnt-Antoir 
avait  senti  dans  la 
lit  tombée.  On  l'ami 
I.  Il  existait  au  nives 
unaeur  dure,  qu'on  s 
?e  i  je  constatai  très 
tiquai  un  ostéosarcoi 
Stic  fut  fait  par  d'au 
iriJculation  de  la  eu: 
it  d'un  mois  au  plu 

ts  de  cet  ordre  ne  { 
'a^ons  sont   complè 
t  à  être  complétée, 
srvé  un  cas  analogi 
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UQ  homme  de  07  ans,  qui  Mitra  avec  une  frac- 
milieu  d'une  crosse  tumeur.  Je  fis  le  dîagnos- 
tanée  néoplasinuc  ;  la  consolidation  était  com- 
DairKS  Je  voulus  parachever  la  guérison  en  ap- 
:il  silicate.  Sous  l'uifluence  des  tractious  faites 
:ture  se  reproduisit. 

[emande,  comme  M.  VerDauil.  à  ce  au'on  attire 
tractures  spontanées  par  kvste  hyuatique.  J'ai 
iglemps  une  malade  dont  le  l'émur  avait  été  frac- 
Tout&;  ces  fractures  s'étaient  consolidées.  A  la 
ion  n'était  plus  possible.  Je  lui  ai  désarticulé  la 
até  que  tout  le  squelette  du  fémur  avait  été  Aé 
te  par  un  kyste  Lydalique  qui  l'avait  cnvalii  en 

Tai  remarquer  que  l'âge  du  malade  est  un  fac- 
'  le  diagnostic,  et  pour  les  malades  dont  il  a  été 
j  admettrais  plus  volontiers  une  ostéomyélite 

ammunique  une  observation  de  rétention 
mperf oratlon  de  l'hymen. 
pp6e  sur  la  peau  du  dos.  —  M.  Pol&il- 
orne  développa  sur  la  peau  du  dos  chez  une 
ancer  viscéral. 

:é  de  Médecine  de  rouen 

■frier  1885.  —  Présidence  de  M.  Ballay. 

I  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

îce  comprend,  outre  les  journaux  et  publica,- 

M.  le  D'  Boyer,  d  Elbeuf,  se  portant  can- 

lembre correspondant  et  envoyante,  l'apput 

le. 

■IM.  Petel,  F.  Ilûe,  Gendron,  rapporteur). 

lur  ieFarcin  c/ironique, envoyé poril.  Mar- 

respondant. 

ils  dépose  un  travail  sur  le  délire  chronique, 

'68  de  neurologie. 

istéoplastlque  du  pied.— Prëscntalioa  de 

luchois. 

isenle  à  la  Société  une  femme  Agée  de  48  ans 

Ltiqué.le  14juin  1884,  une  amputation  ostéo- 

fîauche  par  le  procédé  Pasquier-Le  Fort.  La 

it  complète  et  le  résultat  absolument  salis- 

i  vue  morphologique  et  fonctionnel. 

it  èlé  nécessitée  par  l'ulcération  d'une  vaste 

1  dorsaledu  métatarse  avec  perte  de  plusieurs 

4<)  et  déviations  des8utres,rendantlamarche 

ble.  Ces  lésions  elles-mêmes  étaient  consécu- 

B  des  mêmes  parties,  lequel  paraissait  s'être 

cours  d'un  érysipèle  de  la  jambe  survenu 
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>ur  comme  i 
du  moins  ce 
confuses  four 
amenée  à  i'B 

table  et  un  pi 
are  trop  à  dés 
ilicalîon  thon 
lalade,  M.  Ca 
astique  du  p 
t  du  tendon  u 
3nt  caicanéen 
fil  d  argent  t 
la  plaie  des  | 
très  longtemi: 
suture  osseut 

ir  le  dévelop 
tanmoins  elle 
peut  voir  au, 
ist  bien  le  ta 
lu  pilon  nat) 
dregôneni  se 

.  —  J'ai  déjà 
iées  suivant  1 
l'on  éprouvai 
ux  rapports  d 
;  on  fait  passe 
le  suture  sul 
océdé  des  chii 
ment  un  cioi 
ger  de  provoq 

faire  naître  i 
1  faits  ont  mo 

cette  conduit 
)n  a  eu  lieu  à 

Fort  n'était  ] 
acier. 

lin  entant  d 
calcul,  par 
[lieux  que  j'ai 
int  à  noter:  1' 
e  dernier  à 
ovembre  et  r 

Bssie  me  pa 
I,  peu  volumi 
d'une  grosse 
imelonnée,  a 
'dinairement, 
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tranchaats,  anguleux,  de  véritables  arêtes  ; 

de  ces  aréles  saillantes,  la  surface  du  calcul 
avations  au  fond  desquelles  on  voit  des  ti(:nes 
!n  raison  des  aspérités  et  des  bords  tranchants, 

entre  les  mains  un  silex  plutât  qu'un  calcul 
e  ne  renrerraait  pas  d'autres  pierres, 
formuler  une  lionne  explication  de  cette  dispo- 
cependant  porté  &  penser  que  le  calcul  a  subi 
e,  comme  un  commencement  de   dissolution 

la  couche  corticale  dont  il  aurait  dû  tHre  eu- 

ne  pas  altérer  sa  Torme,  je  n'ai  pas  fait  faire 
ue  ;  mais  en  raison  de  la  couleur  fauve  du 
ais  qu'il  est  composé  d'urates. 
le  opératoire,  la  disposition  anguleuse  de  ce 
avoir  quelque  importance  :  on  pouvait  crain- 
e  la  pierre,  en  débordant  les  teiieiles,  ne  fit 
re  allant  au-delà  des  limites  de  In  prostate; 

n'en  a  été  rien. 

M.  Cauchois.  —  Cette  disposition  anguleuse 

la  production  des  hématuries. 
L'enfant,  en  effet,  a  uriné  du  sang  3  semaine» 
•  &  l'hôpital  ;  mais  pendant  les  quelques  jours 

opération,  l'urine  ne  contenait  pas  de  sang  ; 

acide  et  1  on  trouvait  au  fond  du  verre  un 

Le  Secrétaire  :  A,  Ckfné, 

rÉ  MÈDICO-PR.\TIQUE  DE  PARIS. 

iwier  1885.—  Présidencede  M.  He.nri  Hcchard. 

lol  de  la  précédente  séance  est  lu,mis  aux  voix, 

'ésident  sortant,prononce  un  discours  accueilli 
ssements  unanimes  et  cède  le  fauteuil  à  il. 
ent  pour  l'année  1885. 
irononce,  à  son  tour,  un  discours  également  ap- 

it,  au  nom  de  la  Société,  adresse  la  bienvenue 
t  membres,  MM.  Gouel,  Boymond  et  Bonnot, 
Société  les  nominations  :  de  M.  Reliquet  au  tî- 
la  légion  d'honneur,  et  de  M.  f.eblond  au  titre 
émie. 

ance  manuscrite  comprend  :  1°  des  lettres  de 
TMOND,  et  Eloy,  remerciant  la  Société  de  leur 
le  membres  titulaires. 

le  M.  le  D'  Maygrier  posant  sa  candidature  au 
de  la  Société. 

roBiBR  adresse,  à  l'appui  de  sa  candidature, 
opération  de  Porro.  (Rapporteur:  M.  Edmond 
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Bureau,  pos 
'ail  intitulé  : 
iporteur  :  M. 
'  LÉI.U,  égale 
élu  envoie,  à 
siège  de  la  ce 
luscrit.  (Rapi 
BignoQ,  méi 
e  au  titre  d 
>.  intitulée:  J 
blés  psychiqi 
porteur  :  M. 
•imée  .compri 
e  et  Etrangi 
iivrage  du  IV 
'realise  on  M 
lequel  M.  Dei 

|ue  à  la  Soci 
n  médicame 

I,  chez  les  tu 
des  résultats 
la  forme  d'u 
saveur  peu  fo 
inislrée  pour 

)it  être  gradu 

re.on  obser 
:grë  ;  au  bou 
L  températun 
d'un  enfaot 
t  redevenuen 
licament.  Le 
;  en  toute  hà\ 
le  3  heures  t 
lit  tombée  à 
I  deux  heure, 
ar  la  réactic 
le  à  t'urine  u 

Ténients, 
sueur  quelqu 
fate  d'atropi 
sueurs  en  frai 

de  l'iatoléra 
"ectale,  et  don 
rf(H3  on  obseï 
ne;  ces  exan 
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nande  si,  dansla  flèvre typhoïde,  l'antip^ 
tpérature  a  influé  sur  la  marche  de  la  i 

îpoDd  qu'il  n'a  pas  assez  de  cas  pour  rép 

.  aussi  des  propriétés  hémostatiques,  qi 
us  des  expériences  faites  avec  M.  llénc 
mnant  deux  pattes  chez  un  cobaye,  et  en 
Lignantes  l'une  dans  une  solution  de  pe 
trgotine;  l'autre  dans  une  solution  au  'M' 
irvait  une  hémostase  plus  rapide  et  déO 
ipée  dans  l'antipyrine. 
urrait  tirer  partie  de  cette  expérience. 
le  l'antipyrine  en  poudre  ou  en  solution  si 
I  pourrait  eervir  à  arrêter   les  héoiorrh; 
3sséde  des  propriétés  antiputrides.  On  s'< 
dansuD  tube,  du  sang  en  contactavec  dt 
produit  pas  de  putréfaction, 
réussi  à  arrêter  des  hémorrhagies  chez  I 
^ec  dei  suppositoires  de  50  centigr.  de  a 

loins  influencé  que  la  température, 
litque  l'antipyrine  est  une  poudre  crisi 
Inie  et  non  un  remède  secret, 
demande  si  l'antipyrine  a  un  efl'et  sur  la 

épond  que  ce  médicament  abaisse  la  ten 

pas  un  antipériodique. 

ï  4  â  8  heures  et  se  fait  sentir  encore  les 

tnné  l'antipyrine  &  six  malades  tubercul< 
nte  :  il  y  a  eu  un  cas  d'intolérance  gastri 
profuses.  L'hypothermie  a  été  observée 
ulement.  Aubout  de2ou  3  jours,  la  dos 
gramme  dans  les  24  heures.  Le  sommt 
\ir,  mais  il  y  a  un  peu  d'inappétence, 
re  typhoïde  traitée  par  l'antipyrine,  M. 
ippression  de  l'odeur  de  la  diarrhée, 
lande  &  M.  Huchard  si.  dans  sonexpéricD 
)yriae  a  agi  comme  coagulant  ou  comme 

croit  qu'il  y  a  surtout  vaso-constrictit 
ieu  de  faire  des  expériences  à  ce  sujet. 

&  M.  LE6LOND,pour  la  lecture  d'une  oba 
ant  à  montrer  les  relations  qui  exJ 

tisme  et  l'hystérie.  (Sera  publié.) 
mt  remercie  M.  Leblond  de  son  intére 
I  et  propose  de  soulever  dans  la  proi 
ussion  à.  ce  sujet. 

;  donoe  lecture  d'une  note  sur  le  t 
es  chauds.  (Sera  publié.) 
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—  M.  RicHELOT  fils  De  croit  pas  indispc 
jrs  une  grande  incisiOD  dans  l'ouverti 
lors  qu'on  n'a  pas  besoin  d'exploration  d 
c  M.  Schwartz,  M.  Richelot  insiste  sur  Vé 
a  cavité  purulente. 

rage  phéniqué  de  ia  poche,  il  n'est  pas  ta 
jeut,  lorsqu'on  l'emploie  dans  de  vastes 
3voquer  de  la  réaction  et  une  absorptio 
)xicdtion. 

ist  utile  que  lorsqu'on  n'est  pas  sûr  d'étn 
ins  la  région  la  plus  déclive, 
chwartz,  M.  Richelot  préconise  le  pan£ 
Le  pansement  de  Lister  ne  peut  être  un 
ébut. 

ou  peut  être  obtenue  très  rapidement. 
M.  Richelot  cite  un  phlegmon  sous-péril 
nt  à  St-Louis  et  guéri  au  bout  de  8  jou 
i  petite  incision,  sans  injection  phéniquéf 
la  1"  observation  de  M.  Schwartz,  M.  R 
'  que  l'on  a  trop  de  tendance  âi  dire  que 
le  ne  se  termine  pas  sans  nécrose  ;  il  n'y 
ommeon  le  croit,  de  faire  la  trépanatioi: 
demande  à  M.  Schwartz  s'il  faut.pourpn 
idre  qu'il  y  ait  une  collection  de  pus. 
z  dit  qu'on  doit  inciser  dés  qu'on  sent  la  m 

M.  Richelot,  M .  Schwartz  revient  sur  l'ii 
iconise  surtout  pour  la  recherche  des  aùli 
phlegmons  a  pus  grumeleux, 
page,  M.  Schwartz  déclare  n'avoir  jami 
itioD  phéniquée,  quelque  grandes  cavitf 
irriguées  :  d  ailleurs,  les  lavages  sont  su 
diques  qui  évacuent  les  caviléS;  et  empéci 
lantité  de  liquide  suffisante  pour  Tabso: 
nt  remeccie  MM.  Schwartz  et  Richelot,  t 
ission  qu'ils  viennent  d'ouvrir  devant  la  S 
•  félicitations  de  la  Société  A  M.  Laba 
issement,  M.  le  Président  déclare  qu'une 
Is  qui  lui  ont  été  adressés  pour  les  soins  i 
îu  de  la  Société  doivent  être  reportés  s 
a  prodigué  les  soins  les  plus  dévoués  et  I 

:  levée  A  5  h.  40  minutes. 

Le  Kcrétaire  annuei 
D'  Tripet. 


Le  Gérant  :  D*  A.  LUTAUD. 


__J 
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)rorDnd  et  la  haute  valear  cBnique  des  ti 
e.  Aussi  le  discours  qu'il  aprononcé  mardi, 
I  rdle  capital  de  la  syphilis  dans  la  mortalib 
i  un  succès  considérable,  comme  en  ont  tén 
lisseoients  unanimes  de  l'assistance,  collëg 
nouveau  côté  de  la  question  de  la  dépopulati 
liacussien  pendante  ud  intérêt  tout  partiel 
robable  qu'elle  aboutira  A.  dq  résultat,  en 
demie  adressera  à  l'autorité  compétente,  » 
malheureusement  trop  platonique,  une  no 
leeurefi  qu'il  y  aurait  A  prendre  pour  esBM.jB\ 
lyante  jnortalité  de  l'enfance. 
Très  prochainement  va  se  plaider  une  affaii 
(uer  d'intéresser  vivement  totft  le  corps  n 
de  la  délicate  question  du  awxti  profeasiom 
artiste  célèbre  meurt, encore  jeune,&  la  suite 
die.  Des  bruits  peu  favorablesau  médecin  qi 
ïte  ayant  circulé  à  oe  propos,  notre  confrère, 
loses  BOUS  leur  vrai  jour,  a  cru  pouvoir  exp 
lal  politique,  la  nature  réelle  de  l'affection  c 
son  client.  Là-dessus,  poursuite  du  parquet 

de  3419  mètres  ;  la  surface  couverte  par  les 
elles  sera  de  15,284  mètres.  ËnOn  les  surfs 
ie  tous  les  locaux  &  tous  tes  étages,  qui  et 
es  dans  l'ancienne  École,  seront  de  43,034 
le  nouvelle. 

—  En  1883-1884,  le  nombre  de  nos  étudiants 
nent  ce  qu'il  était  en  1882-83. 
ISoctobre  1883,  on  comptait,  en  effet,  3933 
I  d'études.  Dans  le  cours  de  l'exercice  1883- 
eaux  se  sont  fait  inecrire,  ce  qui  porte  A  44 
des  élèvesqul  figurent  sur  les  registres  pour 
n  retranchant  le  chiffre  de  496  (nombre  des 
urs  ou  officiers  de  rantë,  décédés,  etc.)  du 
90,  il  reste  3994,  représentant  le  nombre  dei 
re  1884,  c'est-à-dire  au  début  de  la  présente 
n  peut  prévoir  que  cette  année,  comme  la 
)re  des  élfives  nouveaux  sera  de  500  à'550. 
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ilpé  de  révélatioD  dn  secret  |)rore89k>imei. 
3ns  pas  de  tenir  nos  lecteurs  su  couraot 
ur»  d'actualité. 


PROFESSIONN^ELLE 


RAT  DES  EAUX  MINÉRALES. 
;,  au  moment  où  la  question  de  fiospectO' 
lu  jour,  de  rendrecompted'uD  importaut 
D'  Garrigou  daua  la  Bnme  d^hj/droUigie 
rénéenne  et  doDtl'auteur  vient  de  faire  un 
.iâsODfi  ht  parole  sur  œ  sujet  à  notre  ami 
ont  la  compétence  en  matière  semblable 

ditDotre  confrère,  de  ne  pas  laisser  passer 
m,  sans  dire  ce  quenous  en  pensons. Pour 
leaucoup  de  bien  et  je  me  rallie  de  f^and 
e  >  (ainsi  ({ue  disent  les  mathématiciens) 

iurs  étrangers  qui  viennent  i.  la  Facnlté 
.,  soit  pour  y  acetwipllr  une  seoiarité  plue 
ît  pour  y  subir  les  examens  du  doctorat, 
année  plus  uombreus.  En  188S-8S  on 
ons  nouvelles;  en  1883-S4,  ce  nombre  a  été 
obable|qu'il  sera  plus  élevé  durant  l'année 
ce.  Quant  au  chiffe  total  des  étudiants 
;ére  inaerits  sur  nos  registres,  il  est,  au  1" 
i  ne  partons  que  des  bonmes),  de  fiW,  qui 
isi  :  AméricftiHB,  127  ;  Russes,  S»  ;  Itou- 
)ls,  52  ;  Turcs,  45  ;  BrésiHen»,  30  ;  Suisses, 
tais,  SS  ;  3eri»e»,  12  ;  Italiens,  9  ;  âgyp- 
lodlfflis,  5;  Hoilaadais, 3 ;  Portugais, S; 
I,  2  ;  AuUlcfaiens,  2  ;  Finlandais,  1  ;  Qii- 
rotai  :63S. 

gars  Inscrits  sur  tesreifstjw,  et  quitbnt 
aut  ajouter  une  trentaine  d'au^teors  bé- 
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Topositions  suivantes,  que  l'auteur  ( 
rologie  française  : 

imer  purement  et  simplement  17nsp. 
ibiissements  thermaux,  et  laisser  la 
feprivéedesmédecinsetdespropriéta 
primer  l'inspectorat  médical  ei  créi 
iels  d'hydrologie,  l'un  de  pathologie  e 
:ues,  l'autre,  des  sciences  physiques 
s  appliquées  à  l'hydrologie  ; 
primer  les  inspecteurs  médicaux  actl 
>n  absolument  complète  de  l'hydro 

s  soulignés  constituent,  est-il  besoii 

appeler  ■  la  constante  >. 

I  ait  à  choisir  entre  ces  propositionE 

tes  trois,  la  nécessité  de  la  suppressio 
même  ;  elle  s'impose  dans  tous  les 

lispensable,  on  ne  peut  rien  faire,  el 

t.  De  la  suppression  des  inspecteurs  i 
amélioration  telle,  qu'on  pourrait  pa 

et  ne  pas  demander  d'autres  réfor 

axquels  il  a  été  délivré  des  cartes  d'à 
t  aux  dispositions  de  l'article  S  du  déi 
latif  au  régime  des  établissements  s' 
;tobre  1883,  le  nombre  des  élèves  fei 
istresdela  Faculté  était  de  45,  en  iég 
innée  précédente,  où  nous  en  compUc 
l'exercice  1883-84,  et  surtout  depuii 
nuée  scolaire,  il  s'est  produit  un  moi 
li  mérite  d'arrêter  un  instant  aoti 
je  parle,  nous  avons  déjà  78  femmes 
douzaine  environ,  sont  en  ce  monn 
Ir  leur  inscription  ;  et  déjà  nous  pouv 
des  femmes,  en  cours  d'études  cette 
ndra  et  probablement  dépassera  90. 
i  décomposent  ainsi  :  Russes,  47  ;  ] 
11  ;  Américaines,  3  ;  RoumïiQe,  1  ; 
1  ;  Turque,  [.Total:  78. 


EVUE  PHOrSSaiONNBLLE.  385 

es  prévoir  ;  le  terrain  uae  fois  déblayé,  les 
□t  sans  entrares,  au  mieux  des  intérêts  ea 
irofession  redevenue  maltresse  de  sa  dignité 

ns  point  notre  confrère  dans  l'exposé,  peut- 
l'il  fait  de  l'inspectorat  dans  son  article  paru 
idicaîe. 

ites  fois  fait  connaître  notre  opinion  sur  cette 
imettons  volontiers  l'aphorisme  émis  par  M . 
ton  seulement  les  inspecteurs  ne  font  rien, 
te  chaque  année  le  rapport  de  la  commission 
I  &  l'Académie  de  médecine,  mais  qu'ils  sont 
ilontaire,  soit  involontaire  &  ce  que  d'autres 
ose.  » 

lu  simplement,  dans  cette  courte  note,  faire 
ïteurs  l'état  actuel  de  la  question.  La  sup- 
ictorat  avait  été  résolue  en  principe  par  le 
ces  dernières  années.  Le  comité  consultatif 
i  en  avait  été,  pour  ainsi  dire,  informé  ofll- 
par  un  revirement  subit  et  inattendu,  le  ml- 
dée  et  vient  de  décider  qu'il  serait  pourvu  au 

nçaises,  0  sont  inscrites  pour  le  doctorat  ;  4 
9  étudiantes  françaises  pour  le  doctorat  sont 
iplômcs  du  baccalauréat  es  lettres  et  du 
ences,  sauf  l'une  d'entre  elles,  qui,  pourvue 
sciences,  aobtenu  la  dispense  du  baccaiau- 
4  étudiantes  françaises  Inscrites  pour  l'of- 
rtlûé  du  certificat  de  grammaire  obligatoire, 
Bs  possède,  en  outre,  le  diplôme  du  bacca- 
complet.  Parmi  les  11  Anglaises,  10  ont  ob- 
ialtes  en  Angleterre^  l'équivalence  des  deux 
ittres  et  es  sciences.  Une  seule  a  obtenu  la 
3  deux  baccalauréats . 

mes  russes,  14  ont  obtenu  l'équivalence  des 
)  ont  obtenu  l'équivalence  du  baccalauréat 
t  et  la  dispense  du  baccalauréat  es  lettres  > 
[valence  du  baccalauréat  es  lettres  et  la  dls- 
réat  es  sciences  ;  une  a  obtenu  la  dispense 
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remphifiement  des  inspecteiirs  démissianiirijres  on  «déoôâés. 
Pourquoi  ce  cbangement  ?  On  a  prétcsdu  que  le  gouverne- 
ment  ayait  intérêt  &  augmeiiter  Je  nxxmbze  de  ses  fonctionnai* 
res  dans  un  but  de  propagande  électorale.  Gela  est  possible, 
mms  dirons  même  t>rot>al)le  ;  malis,  si  nous  avions  des  conseils 
à  dcttner  A  nos  mimstres,  nous  leur  dirions  qu'ils  s'abusent 
s'ils  croient  à  l'influence  politique  d'un  homme  presque  tou- 
jours étranger  au  pays  où  il  est  nommé  et  qui,  par  le  lait  de  sa 
nomination,  est  souvent  tenu  en  suspicion  iiar  les  électeurs  in- 
dépendants. 

Quoi  lyu'il  en  soit,  l'inspectorat,  condamné  depuis  longtenifps 
par  l'opinion,  vient  de  reprendre  faveur  dans  les  liautes  régions 
administratives.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  se  décourager  ; 
nous  engageons,  au  contraire,  tous  nos  confr^*es  intéressés  & 
reprendre  courageusement  la  campagne,  et  nous  pouvons  ieur 
assurer  qu'ite  seront  soutenus  vigoureusement  par  la  presse 
médicale  tout  entière  et  plus  particulièrement  par  \e  Journal 
de  fnédecine  de  Paris. 

A.  LUTAUD. 


des  deux  baccalauréats.  Une  seule  (Mme  de  HérodinofI)  n'a  ré- 
damé aucune  faveur. 

Enfin  les  trois  Américaines,  la  Rounmine,  la  Hongroise^ 
l'Indienne  et  la  Turque  ont  toutes  obtenu  la  double  équivalen- 
ce des  deux  baccalauréats. 

Ut.  — En  ce  qui  concerne  les  équiMmUmoes^  le  rapport  ne  se 
pranonce  pas  sur  la  valeur  des  ^futoalences  des  deux  bacca* 
lauréats  ;  mais  sur  la  bispense  il  constate  que,  sauf  deux  exr 
ceptions  laites  en  faveur  d'une  Française  et  d'une  Anglaise,  la 
dispense  du  l}aecalauréatès  lettres  a  été  accordée  à  31  femiDea 
de  nationalité  russe,  c  Ces  dispenses,  dit  M.  Béclard,  c'est^à* 
dire  ces  exemptions  de  toute  culture  littéraire  sérieuse,  si  f  a- 
lement  accordées  autrefois,  tendent  depuis  ^udque  temps  & 
devenir  la  règle  ;  et  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  faire  remar* 
quer  qu'on  ae  montre  envers  les  étudiants  hommes,  qui  nous 
viennetoi  de  Tétranger,  beaucoup  plus  avai!e6de  oes  exemp* 
tions  •qu'on  ipoedigne  ai  CeuiîUemcHQt  aux  geuaes  flUes.  Si  nous 
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REVUE   CLINIQUE 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ABCÈS  CHAUDS  (1). 

Par  le  D'  Schwjlbtz,  o,hirurgien  des  hôpitaux. 

Messieurs,  je  n'ai  pas  la  prétentioa,  eu  vqus  faisant  la  eam- 
mimicatjoa  qui  va  suivre, de  vous  présenter  la  relation  de  faits 
rares  et  oouveaux  ;  je  veux  appeler  votre  bienveillante  attev- 
tion,comme  l'a  d'ailleurs  déjà  fait  notre  collègue  et  mon  ami  le 
D'Richelot  dans  uu  article  publié  il  y  a  deux  mois  environ  dans 
YVnion  médicale^  sur  le  traitement  des  abcès  chauds,  par  la 
méthode  antiseptique  et  vous  exposer  le  résultat  de  mon  ob- 
servation sur  ce  coin  très  modeste  de  la  clinique  chirurgicale. 

Depuis  trois  ans  déjà,  j'ai  suivi  toujours  la  môme  manière  de 
faire,  et  je  ne  puis  que  m'en  louer,  comme  vous  allez  le  voir. 

L'abcès  étant  diagnostiqué,  est  ouvert  sur  une  étendue  assez 
grasde,  pour  que  toute  la  cavité  soit  facilement  expiorable  à 
l'aide  du  doigt;  avant  rinci3ion,les  téguments  auroat  été  lavéa 

(1)  Communication  faste  à  la  Société  Médico^Pratique,  dans  sa  séance 
da  12  janvier  1885. 


recherchons,  par  exemple,  quels  sont  les  antécédents  scientifi- 
ques et  littéraires  de  nos  06  étudicmts  de  nationalité  russe, 
nous  trouvons:  que.  sur  les  91  inscrits  en  vue  du  doctorat,  T7 
ont  obtenu  la  double  équiva^nce  des  baccalauréats  es  lettres 
et  es  sciences  ;  8,  l'équivalence  des  sdences  et  la  dispense  des 
lettres  ;  3,  la  dispense  des  sciences  et  des  lettres  ;  8,  enfin,  ont 
obtenu  à  Paris  les  diplômes  du  baccalauréat  es  lettres  et  du 
baccalauréat  es  scienees*  Des  5  élèves  russes  inscrits  en  vue 
de  l'officiai,  2  sont,  bacbelicrs  èa  lettres  (de  Paris),  1  est  baehe* 
I jer  es- seienoea  (de  Paris),  2^  ont  le  certificat  de  grammaire,  le 
snd: dipti^me  obUgatoire  pouf  les  aspirants^  Tofliciat.  » 

Ce  rapprocdiemenl  suiftt,  je  pense,  &  montrer  les  différences 
teormeaqm^dstsntdmisrapiftlieation,  aux  hommes  eu  aux 
j  unes,  de  ce  régime  d'esc0ption,.aor  lequel  nous  appefons 
1    Intention  du  Conseil. 

V,  —  En  Suisse,  dans  les  Universités  de  Genève,  de  Zurich, 
I     BéJe  et  de  Berne,  les  élèves  en  médecine  de  chacune  des 


JODBHAL  DB  HioBCIMB  DB  PARI 

on  phéDiquée  au  1/40  et  au  savon,  ] 
)  au  1/20.  L'incision  faite,  on  exp 
icoins  de  la  cavité  abcédée  le  pus  1< 
grumeleux  qui  s'y  trouve  contenu 
'index  (les  mains  auront  été  bien  la^ 
quée  faible,  de  même  que  les  instru 
:he  adjacente  à  celte  qui  est  vidée  e 
lar  un  petit  oriQce  ;  si  cela  existait,  c 
idi  par  le  doigt  ou  le  bistouri  de  faç 
imunication  ;  on  ne  cesse  l'expressif 
e  s'en  écoule  plus  de  pus  et  que  le 
Mulement  sanguin  plus  ou  moins  : 
seringue  chargée  de  solution  phéi 
rieur  de  la  poche  de  façon  h  ce  que 
air  ;  l'injection  terminée,  le  doigt  s'a 
ulle  part  de  dépôts  librineux  ou  p 
aînés. 

n,  dont  le  volume  et  la  longueur  s 
iimenslons  de  la  poche  sera  plac 
lablement  dans  le  point  le  plus  dé 
essus  du  drain  sera  refermée  par  de 

dépassent  pas  le  chiffre  de  158  4200 
ipte  guère  A  BAIe  et  A  Berne  que  8  o 
urich  ou  k  Genève,  il  y  en  a  au  plu 
arquer  que  presque  toutes  ces  élève 
En  Russie  même,  où  le  nombre  de 
e  chiffre  le  plus  élevé,  il  était,  il  y  a 
près  les  renseignements  recueillis  p 
lusieurs  médecins  russes,  cechlffri 
linué.  La  l'enseignement  donné  au 
lise  A  Saint-Pétersbourg,  où  elles  I 
s  études  médicales,  une  division  ab 
a  entre  elles  et  les  étudiants  auci 
ement,  ni  dans  les  cours,  ni  dans  le 
pratiques,  anatomiques  ou  autres,  i 
hôpEitaux. 
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rès volumineux,  il  est  bien  entenduqu'il  yaura 
îs  contre-ouvertures  qui  devront  livrer  passage 
îs  après  avoir  servi  à  explorer  et  à  laver  tous  les 
wès. 
faites,  la  plaie  est  recouverte  d'un  pansement 

derniers  temps,  nous  nous  servons  très 
ur  protéger  la  ligne  do  suture  contre  l'irritation 
luefois  par  la  gaze  phéniquée,  de  gaze  iodoformée. 
î  compression  rigoureuse  à  laide  d'épongés  bien 
'.  une  bande  de  tarlatane  ou  de  toile  sert  &  Qxer 
Kinsemeot  dans  la  mesure  convenable, 
nt  est  généralement  renouvelé  le  lendemain  ; 
ti,  lavé,  raccourci  de  1/3  ou  de  1/2,  suivant  la  gran- 
s,  puis  un  nouveau  pansement  est  remis  en  place; 
ïuère  levé  que  2  jours  après  et  le  plus  souvent 
'étirer  définitivement  le  drain  ou  les  drains  déjà 
l'est  {tas  rare,quand  l'abcès  est  petit  et  superOciel, 
iri  au  bout  de  1  ou  2  pansements.  Lorsqu'il  est 
md,  au  lieu  de  8  jours,  il  en  faudra  13, 15  au  plus. 
1  lieu  de  voir,  comme  autrefois,  des  fusées  puru- 
Liire  de  cdté  et  d'autre,  la  suppuration  se  prolon- 
)is  4,  5,  0  semaines  et  même  plus,  et  devenir  le 
t  d'accidents  souvent  trèsgraves,  l'on  voit,  même 
>ns  les  plus  défavorables  &  la  cicatrisation  (ais- 
érianale),  l'abcès  se  fermer  rapidement  par  ac- 
lourgeonnement  de  ses  parois, 
ur  lesquels  il  faut  insister,  à  notre  avis,  sont  :  1* 
irisante  de  l'abcès  de  façon  à  pouvoir  explorer  et 
3s  anfractuosités,  quitte  &  suturer  ensuite  une  { 

;ision  ;  2fl  le  lavage  complet  après  expression  de  - 

■le  drainage.  Le  pansement  de  Lister,  appliqué  ■) 

{premiers  pansements,  pourra  sans  inconvénient  • 

ensuite  par  un  pansement  simple  &  la  tarlatane  ^ 

e  solution  phéniquée  au  1/50.  ^ 

Tniers  temps,  nous  avons  substitué  au  drain  un  A 

aze  iodoformée  et  nous  nous  en  sommes  très  bien  i 

bandelette  de  gaze  antiseptique  peut  être  laissée  q 
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ir  Dobre  interne  M:  DoyADDOos  a  montré  le  len- 

!  de  l'ostéomyélite  des  aiolesceato  (staplrflo- 

',  tesaccidentstombèrent;  te  pa«aeii»*t  fat  re- 

lu  24  octobre.  Ce  jour-là,  nous  '«utàaee  sappri- 

now  en  {h*!!,  car  le  lendemaÎB  la  températore 

Irain  fut  donc  replacé  et  enlevé  définiti¥emeat 

«  feÎB  sans  accident. 

)b«erTer  à  nos  élèves  qu'il  poamit  se  faire  que 

àt  me  âstale  consâcutire  %  une  Déerose  de  la 

fémar;  heureusement,  il  n'en  ftitrîeo,  et  le  10 

quittait  l'hdpital  complètement  guéri. 

-  Il  s'agit  d'un  homme  de  52  ans,  le  nommé 

atteint  depuis  8  jours  d'un  pbl^mon  large  dn 

c<Hô  gauche  et  tout  le  creux  sna-claTicnJaire. 

!m^  comme  du  bois  ;  il  est  im{>oasible  de  sen- 

lation  profonde.  Néanmoins,  nous  pratiquons  le 

îdien  en  arrière  une  incision  de  10  centimètres 

ar  de  6  centimètres  environ,  nous  fait  tomber 

entanfractueux  à  parois  non  dépressibles.  La- 

Irain  debout. 

iter. 

s  8,  4  jours. 

[onflement  diminue  peu  à  peu  ;  le  drain  estre- 

s  aToir  été  raccourci  le  •3°*^,  et  le  malade  sort, 

28  septembre,  sort  14  jours  après  son  entrée, 

le  fistule,  mais  encore  un  peu  d'induration  des 

i)- 


)NTRIBUANT  A  MONTRER  LES  RAPPORTS 
n-RE  L'ARTHRITISME  ET  L'HYSTÉRIE  (3), 
Par  le  D'  LeblDad. 

,,  30 ans,  blonde,  réglée  depuis  l'âge  dedix  ans 
mis  1^74. 

s  de  tuberculose  accidentelle  k  la  suite  de  re- 
acté  pendant  qu'il  remplissait  ses  fonctions 

lion,  voir  n*  9  du  23  février  1885,  p.  3m. 
UKlAdMédioo- Pratique  (18  janvier  iSas). 
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Mère  atteinte  de  goutte  et  coliques  hépatiques,  morte  à  l'âge  de 
42  ans  d'accident  de  voiture. 

Antécédents  morbides.  —  Croup,  fièvre  typhoïde,  rougeole  à 
l'âge  de  7  ans.  A  18  ans,  fausse  couche  de  deux  jumeaux  ;  à  19  ans. 
MmeB.  metau  monde  une  fille;  â  21  ans,  un  garçon  ;  les  deux  cou* 
ches  ont  été  bonnes.  Quelque  temps  après  la  première,  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  ayant  affecté  les  pieds,  les  mains  et  les 
articulations  du  bassin.  En  1879,  à  la  suite  de  la  mort  de  sa  mère, 
cette  dame  a  ses  premières  attaques  d'hystérie.  Gomme  traitement, 
on  lui  conseille  du  bromure  de  potassium  et  des  bains  froids  pro- 
longés dans  la  Loire,  à  St  Etienne,  qu'elle  habitait  à  cette  époque. 

En  1880,  première  colique  hépatique  ;  en  1881,  péritonite,  phleg- 
mon péri-utérin  qui  s'est  ouvert  dans  le  vagin  :  rhumatisme  arti- 
culaire généralisé.  Depuis  ce  moment,  attaques  d'hystérie  fréquen- 
tes et  coliques  hépatiques  revenant  à  intervalles  irréguliers,  mais 
ne  laissant  jamais  à  la  malade  plus  de  deux  à  trois  mois  de  répit  : 
de  temps  à  autre,  elle  a  souffert  de  névralgies  sus-orbitaires. 

En  février  dernier,  nouvelles  douleurs  rhumatismales  dans  le 
bassin,  traitées  par  des  vésicatoirès,  frictions  avec  térébenthine  et 
injections  de  morphine. 

La  première  fois  que  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  B.,  c'était  le 
29  juillet,  à  onze  heures  du  soir:  à  mon  arrivée»  je  trouve  la  malade 
étendue  sur  son  lit  avec  toutes  les  apparences  d*une  syncope.  Je 
demande  de  Téther  ;  mais  à  peine  en  avais*je  approché  le  flacon 
des  narines,  qu'il  se  faisait  dans  tout  le  corps  uu  soubresaut  et 
qu'une  nouvelle  attaque  d'hystérie  éclatait  avec  toulacmcortège  de 
symptômes  habituels  clovinismes,  contractures,  convulsions,  arrêt 
de  la  respiration  et  phénomènes  de  suffocation  par  suite  de  chute 
de  la  langue  dans  l'arrière-bouche.  Grâce  à  une  injection  de  mor- 
phine de  deux  centigrammes,  j'eus  raison  de  cette  crise  ;  c'est, 
d'ailleurs,  le  seul  médicament  qui  chez  cette  malade  ait  de  Tetlica- 
cité  :  ni  la  compression  des  ovaires,  ni  celle  des  sous-orbitaires  et 
autres  moyens  habituellement  employés  ne  la  calment. 

Le  lendemain  je  prescrivais  à  cette  jeune  femme  de  prendre  des 
douches  froides  ;  elle  en  prit  une  trois  jours  de  suite,  mais  chaque 
ois  elle  en  revenait  plus  nerveuse,  plus  impressionnable  et  me  de- 
mandait de  ne  plus  la  contraindre  à  suivre  ce  traitem  cit  parce 
qu'ellesentait  que  ses  crises  reparaîtraient.  Le  soir  même  (2  août), 
en  effet,  j'étais  rappelé  pour  assister  à  une  nouvelle  attaque  d'hys- 
térie qui  ne  cessait  qu'après  une  injection  de  morphine  de  deux 
centigrammes. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  août,  j'étais  mandé  auprès  de  ma  cliente 
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iépr.Uque  quila  faisait  horriblemeot  soufl 
quatre  injections  guccessÎTes  de  2  cen 
fut  soDlagée.  Si  Mme  B.  supporte  impu 
s,  c'est  que  durant  ses  maladies  aniérieu 
ce  médicament  pourcalmer  ses  douleur: 
roduisent  pas  chez  elle  d'assoupissemen 
ted'iTressegaieet  une  loquacité  extrao 
ips  en  temps  par  d'abondantes  évacuatior 
dans  les  24  ou  36  heures  suivantes,  mais 
Spatiques  seules.  Je  mis  la  malade  au  réf 
laqae  jour  une  ou  deux  perles  d'éther  et 
lins  trois  fois  par  semaine  ;  maisaprès  a 
irs  des  perles  d'etber  et  de  térébentine, 
le  n'en  prendrait  plus,  parce  que  cela  lui 
M  ses  drgestions,  et  il  en  est  ainsi  de  tou! 
lui  faire  prendre. 

embre,  noavelle  colique  hépatique  soula 
trpfaine.  Depuis  quelque  temps,  cette 
ent  de  son  état  de  santé  et  me  mettait 
ennuis  de  famille  qui  lui  faisaient  pn 
la  pousseraient  certainement  k  mettre 
essayé  de  lui  remonter  le  moral  auta 
je  prescrivais  à  son  entourage  de  la  s 
t  de  ne  jamais  la  laisser  seule.  Le  jeudi  4 
lit  des  coarses  urgentes,  Mme  B.  rentrait  i 
iltation  considérable  ;  j'essayai  de  la  et 
réussi  lorsque  certaine  propos  tenus  pai 
le  ce  calme  était  plus  apparent  que  rée 
sillanee  toute  la  nuit.  Le  lendemain  m 
j'étais  très  étonné  deU>ouver  ma  malade 
ne  chaise  longue  et  semblant  dormir  d'un 
andai  des  explications  à  la  personne  qi 
es  d'elle,  et  il  me  fut  répondu  que  Mme 
le  lever  parce  qu'elle  ne  se  trouvait  pas  t 
rait  envoyé  chercher  un  verre  d'eau 
tpuis  ce  moment  elle  dormait.  Voulant  te 
\.  n'avait  pas  froid  peut-être,  je  lui  tr 
I  glacés  ;  le  nez  était  froid  aussi,  la  pu| 
ie,  insensible  à  la  lumière.  Je  trouve  al( 
erre  qu'elle  s'était  tait  apporter  :  il  cont 
ludre  blanche  non  dissoute  ;  c'était  d 
tiercfaer  immédiatement  15  centigr.  de  t 
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iosaffisants  à  faire  disparaître  complètement  ces 
ilado  s'est  plaint  aussi  de  pesanteur  du  c^té  droit 
e  ;  elle  a  eud  abondants  votnissements  de  bile 
>UTelle  administration  de  salicylate  àla  même  dose 
les  ;  les  douleurs  disparaissent  complètement  du 
r, 

neB.  se  plaint  d'une  douleur  localisée  au-devant 
itale  ;  par  la  palpation,  on  sent  une  petite  tumé- 
s  sous  la  peau,  et  très  douloureuse.  Je  diagnosti- 
$  rhumatismale. 

■X  jours,  il  est  survenu  trois  nouvelles  nodosité: 
K>ral,  l'autre  sur  le  pariétal  gauches;  outre  lesdou- 
1  par  ces  nodosités,  la  malade  se  plaint  de  névral- 
lui  tiennent  toutlecOté  gauche  delà  télé  :en  corn- 
1  de  la  face  à  leur  émer^çence  de  ce  dStë,  on  eiagë- 
omme  traitement,  sacs  de  sable  chaud,  qui  calment 
t  les  douleurs;  mais  il  faut  faire  chaque  jour  une  et 
ctions  de  morpbineà  quatre  centigrammes.  Mme 
:es  injections  avec  insistance,  est  prise  de  nausées 
D  prépare  l'injection.  Les  pilules  de  Moussette  sont 

se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins  ;  elle  a  de  la 
Igies  persistent.  Nouvelle  nodosité  sur  la  cdté  in- 
ir  de  l'orbite  gauche. 

^rsiste,  de  même  que  les  douleurs  lombaires.  Il  ap- 
là  SU'- le  corps  de  petites  papules  qui  ne  laissent 
D  dans  le  diagnostic.  Nous  sommes  en  présence 
le  varioloïde. 

est  généralisée  ;  les  douleurs  lombaires  ont  dispa- 
8  augmentent  d'intensité  ;  il  faut  maintenant  faire 

centigr. 

La  varioloïde  a  suivi  son  cours;  les  névralgies  per- 
lirànouïeauinterrogé  MmeB.J'apprends  qu'elle  a 
lèvres  intermittentes.  Je  prescris  le  bromhydratede 
•  de  13  centigr.,  trois  fois  par  jour.  Il  faut  toujours 
nsde  morphine. 

jours  de  traitement, la  malade  se  trouve  évidem- 
î  douleurs  sont  plus  supportables  et  ne  lui  arra- 
ris  comme  au  début.  Depuis  l'apparition  de  ses 
alade  n'a  voulu  prendre  aucun  aliment  (  à  part 
eu  de  lait  ou  de  bouillon).  Trois  fois  par  jour,  on 
les  lavementsaTec  quatre  cuillerées  à  café  de  pep- 
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«Dmiericb.  Je  fiais  ajouter  i  ces  laseroeols 
de  BoluUoQ  au  vingtième  de  bromare  et  i 

»  doalenrs  ont  entièrement  dÎBpam,  et  I 
id  octobre  n'a  pas  pris  par  la  booche  trois 
une  côtelette  et  de  la  salade.  Je  ne  l'ai  vue 
it  faite.  La  digestion  de  ces  aliments  fu  t  pa 
i  mieux  persiste.  Depuis  53  heures  on  n  'i 
ictioos  de  morphine.  Aujourd'hui,  qu'on 

la  malade,  elle  s'y  refuse  et  se  contente  d 
3t8  de  peptones. 

«s  névralgies  ont  reparu.  Suppression  du 
:  ;  continuation  des  lavements  de  peptones  i 
de  sodium,  dont  j'ai  fait  augmenter  les  dosa 
9s  névralgies,  pour  n'être  pas  aussi  intons 
ont  beaucoup  souffrir  Mme  B.  Elle  réclame 
ine  ;  j'en  prescris  chaque  jour  trois  paque 

soirée,  elle  mange  un  peu  de  pain  avec  du 
es  douleurs  névralgiques  ont  changé  de  c 
us  sourdes  et  s'accompagnent,  par  momente 
us  et  très  rapides  qui  se  font  sentir  dans  ton 
iimeau. 

lUement  la  situation  est  à  peu  près  toujours 
t  parfois  24  heures  sans  injection,  puis  le  Ii 
re  deux  ou  trois.  La  faiblesse  est  trèsgrap 
aent  devient  une  fatigue,  la  malade  sent  l'a 
idre  quelque  nourriture  et  s'efforce  de  s' 
continue  les  lavements  de  peptones. 
Extons.  Cette  obs^vation  vient  bien,  je  or< 
>n  qu'a  émise  M.  H.  Huchard  sur  les  rappo 
t  entre  l'hystérie  et  l'arthritisme.  Les  aéi 
aent  liées,  commechacun  sait,  à  ladiathèseï 
l'accompaguent,  ne  sont  qu'une  manifesta 
que.  Depuis  leur  apparition,  la  malade  dont 
air  n'a  plus  ressenti  de  douleurs  rhumatisn 
r  lequel  il  ne  sera  pas  inutile  d'appeler  1' 
ision  complète  de  toute  attaque  d'hystér^  i 
s  douleurs  rhumatismales  ou  névralgif^es. 
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REVUE  CRITIQUE 

ES  SPÉCIFIQUES  (NON  TUBERCULEUSES) 
DU  POUMON 
Pu-   le  prafesMur  G.  Su  (1). 

de  pr(^3^8  qui,  dans  le  mouTemcnt  sdentffl- 
èrent  nuhrclMr&raTKiit-garde  que  des^ttarder 
«s  d'une  irediUoQ  désormais  caduque,  liront 
UDflt  te  ^uxième  volume  des  -ftesbeii^ies  ex- 
B  BacMrioiogle  mMicale  entreprises  par  M.  le 
nain  Ste  «t  dont  la  J^hthUie  Boeillaire  inau- 
la  série. 

spéeifitpMt  (non  tubtrademea)  du  Pomaon,  tel 
ouvel  ouvrage  que  vient  de  publier  i'Jnliatiga- 
Htmmede  fart  yiretrouvera  l'unité  de  plan,  la 
on,  la  préclBiem  dlnique,  la  hardiessedesiano- 
uscsetvAflàelilBS,  eaQa  l'élégante  Bimplidtéi  de 
igiue  les  ttcavaux  du  maître.  Cbargé,  pour  la 

)a  tAcbe  difficile  d'analyser  ce  beau  travail, 
serwa  dlft^wrter  dans  ce  compte  rendu  la  d 
tttde  et  l'UnpartialiM  qu'exige  la  sotoace. 
t,  au  seuil  même  du  livre,  nous  aomnMe  arrêté 
io0,aasfti  cafactérisUque  qu'inattradue  du  titre. 
ipUquéeaux  maladies  non  tuberculeuses  de  la 
et,  «n  effet,  une  innovation  doctrinale  en  pa- 
le. Cette  pnoposition,  que  nous  sachions,  n'apu 
core  d'iooe  façon  aussi  officielle  ;  lout  au  plus 
jseotle-  Ou  reste,  M.  G-,  fiée  a  le  telent  de  kian 
»  de  ses  ouvngee,  et  ce  n'est  pas  on  -atiaeeaé- 
es  tUBbs  et  vogues  servait  d'estamplUe  &  des 
Q^  et  plus  vagues  encore  t  D'un  mot  inaorit  en 
e  U  ^  indique  l'ot^tifet  en  déoonoe  He^rit 
li  ftvfrti,  le  leicteur  est  reoneigné  d'amaocssurto 

t  in»l«<tt!U  8p«clfl9ie8est  dinMeD^Mn  parties  : 

Ic.BH  pigea «wc  plunhes.  Uri«D  fitUhafe,  Snile 
M,  )8S5. 
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^iflques  non  tuberculeuses  i 
I  spécifiques  &  marcbe  chron 
i  le  groupe  morbide  des  bn 

aiguës  et  implicitement  des 
i  leurs  modalités  multiples. 
î  la  série. 

e  partie  du  livre  est  consaci 
î,  clinique  et  thérapeuthique 
ircbe  lente,  dont  le  poumon 
re  :  la  sypbilis,  le  cancer,  el 
i^cosiques.  Bien  que  nettem 
Lualomie  pure,  et  étudiés  ju 
IX  grands  groupes  morbides 
ie  pathogénlque  avec  la  spéc 
le  et  le  parasitisme  pour  ca 
les  expérimentales  ot  cliniqi 
r.  Sée,  la  médecine  sortira  < 
ù  elle  est  restée  cantonnée 
les  voies  plus  Ieu^s  des  eau 
débute  par  une  étude  détai 
rise  au  point  de  vue  étiologiç 
is  d'origine  purement  thermi 
tives  à  caractère  infectieu: 
iment  intéressante  pour  le 
adie  essentiellemeut  épldén 
int  contagieuse  et  la  rougeoli 
je  ;  les  broncho-catarrbes  infe 
ter  le  caractère  absolument 
s  moins  susceptibles  d'enval 
variole,  la  fièvre  typhoïde  et 
jtique.  liées  6  l'extrême  faib 

des  profondes  cachexies  ;  er 
»-cbimique  déterminées  pai 
is,  poussières,  etc.)i  forment 
erons  tout  spécialement  l'atl 
grippe,  dont  M.  G.  Sée  nous 
ire ,  la  cause  micn^bytique, 
[u'il  .nous  montre  répandu  f 
A  présence  vicie,  qui  atleir 
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[enir  compte  du  sexe,  de  l'â^e,  du  tempéra- 
nopolite  évoluant  indifTéremment  sous  tous 
errant  invariablement  un  caractère  épidé- 
diffère  du  microphyte  paludéen  d'origine 
,  qui  ne  saurait  se  développer  que  dans'  les 
iix  où  il  se  cantonne  sans  dépasser  en  éten- 
r  des  limites  déterminées.  Le  jour  où  une 
isante  secondera  les  recherches  microsco- 
[ue  le  parasite  pressenti  par  M.  G-  Sée,et  en- 
thèse,  ne  devienne  une  éclatante  réalité. 

la  bronchite  capillaire,  désignation  collec- 
ae,  à  laquelle  l'auteur  supplée  en  caracléri- 
nprés  le  calibre  des  bronches  envahies  par 
où  trois  types  nosographiques  :  bronchite 
es  nues  ;  bronchiolite  lobulaire  ;  alvéolite, 
plus  grande,  cette  division  a  l'avantage  de 
srgences  qui  se  sont  produites  sur  l'indépen- 
lioiite  et  sa  fusion  avec  la  pneumonie  lobu- 
i  de  cet  exposé,  M.  Germain  Sée  nous  dé- 
lue  des  faits  que  l'obstruction  des  bronches 
!ule  expliquer  la  production  et  la  propaga- 
isie  bronchique  jusqu'aux  alvéoles  ;  11  faut 
nettre  l'intervention  causale  d'un  agent  spé- 
ique. 

bronchite  capilllaire  marque  la  transition 
inchique  réelle  et  la  maladie  pulmonaire. 

que  cette  transition  est  si  peu  accusée,  si 
plutdt  fusion  entre  ces  deux  classes  morbi- 
faclleâ  expliquer  parles  rapports  immédiats 

séméiologie  commune.  La  broncho-pneu- 
ésente  avec  la  prédominance  bronchique  ou 
nirmatlon  patholugique  de  cette  phlegmasie 
eptioD  de  t'atelectasie  signalée  par  Cadet  de 
ts  ne  pensons  pas  que  l'auscultation  la  plus 
r  dans  la  broncho-pneumonie  une  altération 
je  exclusivement  propre  à  cette  forme  et  qui 
:  bien  de  la  bronchite  que  de  la  pneumonie. 
det  Maladies  de  VEnJance.  Cadet  de  Gassicourt. 


IRNALD*  HÂOBOUtR  D»PABie. 

t  coDSidérations  pathdtogiques  qu 
t' Ift  paeuaMoiocoBBtitueat  deux 
Dt.  liées  entre  eue»  quioO'  ne  a 
mt.  La  doaaée.  jiutifle,  da'  mi 
la>  place  que  M.  G-  Sée  doDoe  aux  - 1 
[clu&iveineBt4e8tm6  auxmaladiea 

lière  partie  dBiivr«,qui-eD  est  coœ 
aoatomo-ps^bologistfi  ne  Je  cède  i 

«■) 

D'  Cai3enavei>e  la  Roesi 
Médecio  coneultuit  à  Hs 
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JE,  GYNÉCOLOGIE    ET  PÉDIA 
e  la.  sténose  vaginale  par  un 

au  ;  par.B.  CRâoé.  —  L'opéraUon 
t  riDcisioa  saivia  de  la  dilatioo. 
endant,  est  souvent  peu  satisfaisaQ 
ant,CrÉdé  a  exécuté  uneopératioa 
lalade  était  âgée  de  50  ans.  L'eDtn 
me  d'un  coiQ,  était  rétractée,  avec 
lllmétres  de  large, &. travers  lequel 
bndeurde  2  ceatimètres  et  demi. 
inaammée,  par  place  ulcérée.  Par  I 
îrus  plus  petit  que  oormalemeut,  : 
par  des  adhéreucea.  La  malade  a  t 
souffert  peadaut  des  anuées  de  1 
aigDaitde  douleurs  lombaires,  de 
sie  et  l'utérus.  Elle  était  mélancolit 
I  vagin  avait  été  iocisé  des  deux  c 
istant.  Son  état  consistait  alors:  dant 
[Uise,  avec  déplacement  de  l'utérus 
es.  Que  fallait-il  faire  ?  L'incision 
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manquée,  Crédé  procéda  de  la  Taçoa  suivaQte  :  Il 
siOQ  à  travers  l'oriflce  flstuleux,  sur  laparoî  gauche 
m  bas  A  travers  la  couche  musculaire  et   ea  haut 

libéra  le  col,  au  moyen  d'une  Incision  circulaire,  des 
;  qui  le  maintenaient  en  bas  et  façonna  un  orifice  de  5 
s.A(ln  de  prévenir  la  réunion  de  cette  incisioujl  dis- 
lite  un  lambeau  sur  la  grande  lèvre  gauche,  s'éten- 
s  le  mont  de  Vénus  jusqu'au  périnée,  ayant  0  cen- 
I  large  sur  1'.^  de  long.  Il  libéra  l'extrémité  supérieure 
u, conservant  l'extrémité  périnéale  comme  pédicule, 
rer  dans  le  vagin,  sutura  l'extrémité  supérieure  au 
ords  au  vagin, bourra  le  vagin  de  tampons  d'iodofor- 

les  deux  bords  de  la  plaie  de  la  grande  lèvre  au 
sutures,  et  la  saupoudra  d'Iodororme  ;  eafln,  il  intro- 
îatether  de  Schroeder  dans  la  vessie.  Les  plaies  in- 
xternes  guérirent  presque  entièrement  par  première 

de  trois  semaines,  la  malade  était  complètement 
!  -ses  douleurs,  le  vagin  était  large,  on  ne  voyait  plus 
ir  le  lambeau  vaginal,  l'utérus  pouvait  être  faciie- 
ilisé,  mais  il  était  encore  déplacé  en  arrière  et  à  gau- 
élsuicone  de  la  malade  était  disparue,  elle  avait  re- 
apacité  de  travailler.  Un  an  après,  elle  était  daas  le 
.  (Amer.  joum.  of.  Obst. ,  January  1885,  et  Arch.  f. 
,2). 

D'Ad.  OuviER. 

,  élémaot  de  diagnostic  da  la  grossesse  au 
tr  UéGAR.  —  £n  pratiquant  le  toucher  vaginal,  mais 
oucher  rectal  un  peu  au-dessus  du  col  utérin  rigide, 
;ur  le  segment  inférieur  et  postérieur  du  corps  de 
est-A-dire  sur  la  partie  immédiatement  sous-Jacente 
n  des  ligaments  sacro-utérins, 
tie  de  l'utérus  présente  une  mollesse  plus  ou  moins 
[tarfois  telle  qu'on  peutse  demander  si  l'on  n'est  pas 
meur  liquide  &  parois  minces. 
>lle83e,  qui  ne  peut  être  simulée  par  aucun  état  pa- 
de  l'utérus,  n'est  pas  constante  au  début  de  la  gros* 
is  quand  elle  existe,  elle  constitue  un  élément  im- 
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)5tîe  de  la  gestation.  (Prat 
eutique,  30  janvier  1884.) 

de  cocaliM  contre  les  i 

RFAN.  —  Notre  accouchée 
ourri  les  deux  première  e 
ime.  Mais,  au  troisième  Jo 
.melons  présentent  des  fissi 
aion  avec  l'aréole  ;  il  existt 
^.  L'allan«TBent  devient  a 
obligé  de  faire  nourrir  1' 
]eux  jours  s'écoulent  sans 
d.  son  enfant  ;  aa  bout  de 
urs  et  doulourerix. 
jrs  observer  que  c'est  suri 
cions  sont  douloureoses  ;  h 
:uliéremeQt,  la  douleur  s'ap 
1  s'agissait  donc  de  suppii 
tée,  puisque,  ces  douleurs 
9ssible.  C'est  ce  qui  a  su] 
□ptoyer  la  coeaTne.  ■  Avec  i 
eonnons  le  mamelon  en  i 
.  nous  l'essuyons  ensuite  lé 
ifant  est  immédiatement  n 
s  qu'elle  souffre  bien  un  ] 
1  de  comparable  avec  les  de 
iravant.  De  huit  heures  di 
donné  cinq  tétées  A  san  enf 
^a  tuméfaction  et  la  dureté 
!e  de  l'ailaitement.  L'enfan 
r  prendre  le  mamelcm  ba 
lilleups  d'essuyer  légéreme 
t. 

,  l'anesthésle  que  nous  avo 
Kjae  Immédiatenirat  après 
itde  une  ou  deux  miDutes 
e  disait  vrai,  en  explorant 
épingle.  (Tkérapeuiitpte  coi 


I  les  JeozMB  OBlairta.  —  M.  Chut- 
issigny)  Ut  sur  cesui«t  tm  travail  dont  Toiei 

i  l'asthme  des  jeunes  eafants  est  plus  tré- 
».  Presque  tous  les  médecins  d'enfants  en 
impies.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'en  obser- 
enfants  doat  deux,  n'avaient  pas  encore 

9  vu  l'accès  d'asthme  classique,  c'e&t-â.-dira 
Dent  la  nuit  et  disparaissant  le  leodemain. 
le  de  la  maladie  serait  plus  rare  qu'on  ne 
idulte.  C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  obser- 
Qée  persistait  aussibienle  jour  qua  lanuit 
1  calme  relatif,  mais  il  y  avait  de  tempsen 
□es,  survenant  peut-être  plus  fréquemment 

ibservations,  l'astlime  avait  revêtu  la  forme 
it  être  très  facilement  confondu  avec  une 
;.  L'examen  attentif  des  organes  a  faltrccon- 
ée  n'était  due  ni  a  la  tuberculose  des  gaa- 
ues,  nia  une  maladie  du  cœur,  ni  à  l'em- 
f  A  une  bronchite  chronique, 
mplojé  a  été  :  l'iodure  de  potassium,  les 
!ne,  d'iodure  d'éthyle.  C'est  ce  dernier  qui 
js  vite  la  dyspnée,  sans  amener  pourtan  t 
[1  doit  être  continué  pendant  longtemps, 
de  l'asthme  qui  peut  disparaître  coraplète- 
)D  laissant  cependant  quelquefois  après  lui 
thorax  et  une  gène  respiratoire  d'origine 
{Congrès  de  Slois). 

ET   THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


ame  ânes- 


mTaot,  de  se 
trnal  de  mé- 


decine de  Paris,   j'ai  commis    une 
erreur    que  je  ne    me  pardonne 

Le  n  janvier  dernier,  j'y    disais 
que   1&  cocaïne  n'aïait  jnmais  été 
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ysëe  ;  si  Je  m'étaia  doDDé  Ik 
e  de  me  relire,  j'surais  dit  le 
Mire.  Hais  lecteurs  ont  déjà 
itaté  que,  plus  d'une  fois,  j'ai 
occasion  de  parler  de  la  co- 
e,  qui  fut  découverte  par  Nie- 
m,  et,  plus  tard,  fut  un  su- 
d'éludé  toute  spéciale  pour 
hier  et  Lassea.  Oublies  donc 
lapsus  manu,  pour  lire  que 
V^ulpian  a  présenté  à  l'Acadé- 

dea  sciences,  de  la  part  de 
irasset,  une  deuxième  note  sur 
JoQ  snesthésiante  de  la  en- 
le  ;  les  premières  expériences 

professeur  de  Montpellier 
ent  porté  sur  des  cbiena  et  des 
es  ;  les  secondes  ont  été  faites 
;  l'homme. 

a  centigramme  dectilorhydrale 
;acaTDe  produit  chez  l'homme 
zone  d'anesthésie  cutanée  com- 
;,  sans  phénomènes  générsui 
rec  des  suites  locales  insigni- 
es.  Cette  anesthésie  dure  un 
|is  suffisant  pour  qu'on  puisse 
I  un  certain  nombre  d'opér^- 
1  chirurgicales  sans  détermi- 
aucune  douleur. 

on  désire  appliquer  ce  mojen 
r  l'anasthésie  opératoire  locale, 
ira  bon  d'injecter  0.1à0,3cen- 
immes  au  moinn,  de  faire  ar- 
r  le  liquide  juste  au-dessous 
i  région  que  ion  veut  inciser 
l'opérer  cisq  à  dix  minutes 
3  l'injection, 

:  docteur  Fraenkel  donne  les 
ortions  suivantes  de  la   co- 


caïne pour  fair 
anesthésiants. 
Chlorhydrate  i 
Eau  distillée... 
Alcool  recliSé. 

Eïiter  de  fil 
d'y  adjoindre  t 
brc  des  badige 
à  trois  ou  qua 
ceptibilité  indi' 
faut  «Toir  soin 
muqueuse  avai 
topique. 

Le  docteur  F 
ce  médicameni 
pour  les  caut 
des  muqueuse 
nale,  dans  les 
vaginite  blenm 

Le  docteur 
employé  le  ri 
caïne  pour  bi 
vulvaire  en  so 
amener  l'an  est 
la  possibilité  à 
culum  qui  éU 
plus  douloureu 


[  Teintore'd 
I  lElixi 

\  Teinture  de  co< 
'  Extrait  de  thék 
1  Laissez  en  a 
jusqu'à  dissolul 
lerêe  à  café  dai 
sion  d'espèces 
l'usage  externe 
I  SI 


VARIÉTÉS 


DIB  MALADiKS  Dia  riHiias  a  lU&tbl-Dibu.  —  H.   GoUari, 
irHOtel-Dicu,  re^rta^Th  we»  Leçons  de  clinique  dei  maladies 
t,  le  mardi  17  mars  I8H5. 
jours,e:cerctces  cliniques,  B&lle  Ste-Hnrie. 
,  consultation  avec  examen  au  spéculum, 
i  el  le  samedi,  Le;on  dans  ramphitbé&tre  Oesault. 
LCCoucBEMBirra  et  di  M&NCBUTncs.  —  M.  le  D'  Verrier,  pré- 
»  cours  d'accouchements  à  la  Faculté  de  mëdecine,  recom- 
n  cours  le  lundi  16  mars  prochain.  4  6  heures  1/S,  à  son 
re,  d,  rue  du  Pont-de-Lodt.  Ulc  cootiouera  tous  les  jours  à 
sure,  le  jeudi  excefil^. 

sera  terminé  pour  te  I"  mai.  On  s'inscrit chei  M.  Verrier, 
-Honoré . 

[RK  DB  SALUBRITÉ.  —  M.  le  D'  Brouly  vient  d'être  nommé 
joint  au  dispensaire  de  salubrité. 

I  PODR  l'adjuvat.  —  Ua  concours  pour  six  places  d'aide 
i  s'ouvrira  1b  jeudi  S3  avril  138S,  à  midi  et  demi,  à  la  Fa- 
édecinede  Paris.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis 
parla  ce  concours. 

;re  d'inscription  sera  ouvert,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
roia  heures,  tous   les  jours,  du  lundi  B  mars  an  mercredi 
clusivement. 
}  d'anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le  l"  octobre 

temps  d'exercice  expirera  le  1"  octobre  i889. 
non  DU  TRAVAIL,    quî  aura  lieu   prochainement  au  Pal  ais 
rie  à  I^ris,    se  propose  de  constituer  une  de:i  plus  iutére  s- 
rSHions  industrielles  de  noire  époaue, 

tère  d'éducation  professionnelle,  l'opportunité  et  l'utilité  de 
i,  lui  ont  valu  le  sympathique  patronage  de  Messieurs  les 
u  commerce,  de  l'Instruction  publique,  des  Travaux  publics. 

membres  du  Parlement,  de  notabilités  commerciales  ou 
s,  de  Chambres  syndicales,  ont  voulu  donner  l'appui  de 
>u  de  leur  participation  à  cette  grande  manifestation,  la 
!  ce  genre  qui  se  célébrera  avant  188t>. 

s  sections  y  auront  leur  attrait  spécial;  touterois,  la  branche 
e,  sur  laquelle  les  préoccupations  générales  sont  fixées  en 
.,  semble  devoir  acquérir  une  importance  e%i^cptionnelle. 
s  scientifiques,  les  nouveaux  procédés  dont  elle  bénéflcie, 
de  s'affirmer  devant  le  public,  devant  les  hommes  du  mé- 

iM  ont  fait  prendre  à  la  Direction  la  détermination  de  ré- 
lygiène  un  emplacement  considérable  et  de  constituer  par- 
ut pour  cette  classe  un  Comité  de  patronage  dontia  haute 
!  ne  saurait  Stre  discutée. 

la  composition  :  Président  :  U.  Paul  Bert.  député,  mem- 
stitut.—  Membres  ;  M.  le  D'  de    Saint-Germain,  chirurgien 

des  linfnnts  malades  ;  M.  le  D'  Passant,  membre  fondateur 
i  française  d'hygiène,  membre  du  Sanitary  Instittite  de  la 
ttsgne;  M.  le  D'Bertherand,  membre  correspondant  de  l'A- 

médecine  ;  M.  Ferrand,  rédacteur  de  V  Union  pkarmaceuti- 
lampigny.  pharmacien  :  M.  Chevrier,  pharmacien  ;  U.  Li- 
Amacien  :  H.Subert  (Maison  Dubosc),  Tabricant  de  produits 
;  If.  Coulda,    droguiste  ;  M.  H.  Galante,  fabricant  d'ins- 
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.  :  H.  Jou]ie,  pharmacien  de  la  Maison  Dubois, 
tiinùque»  Sf^neoles. 

'ecteur  du  journal  "  Le  Travail  >,  rob  de  PftO- 
3  CoMMisSLiRE,  chargé  île  l'installation  de  la 
e  nous  engageons  nos  leetears  i  s'adresser  pour 
ion  et  pour  tous  renseignenients. 


S  SOCIETES  SAVANTES 

:adémie  de  hëdscine. 

i  i885.  —  Présidence  de  M.  J,  Bbsqeroh. 
lOQce  la  mort  de   M.    Decaisne    (de  Bruxelles), 
t  étranger . 

>art  de  M.  Bernheim  (de  Nancy),  une  note  sur 
atiame  articulaire  aigu  par  l'anlipyrioe. 
testlculalre.  —  U.  Cornil  communique  es 
M.  Berger  un  cas  d'inclu&ion  fœtale. 
Dt  de  la  population  en  France.  —  M. 
lans  notre  pays  l'infécondité  Tolontaire  est  au- 
nun,  passé  dans  nos  mceurs,  surtout  dans  la 
ans  la  classe  aristocratique,  beaucoup  plus 
yre. 

ent  de  la  population  tient  à  la  faiMe  natalité  et 
;alité,  11  est  clirfit:ile  de  faire  quelque  ciiosepour 
de  notre  pajs.  Tous  les  discours  dca  médecins 
.bitudes.  11  est  plus  facile  de  chercher  à  dimi- 
jeune  âge.  Or,  on  ae  parviendra  à  dîmi- 
L'après  eu    afoir    détermiué   les   causes  com- 

lorlalité  qui  afTecte  spécialement  le  jeune  &ko 
le  véritable  cïuse  de  dépopulation.    C'est  la 

emment  meurtrière  pouj"  la  jeunesse.  M.  Fbur- 
r&tioua  pu-aonneUes,  toutes  relatives  à  des  pè- 
les mères  indemnes,  toutes  recueillies  duia  la 
portent  tantôt  sur  des  cas  où  les  malades  ne 
a  un  long  traitement  et  tantât  sur  les  cas  où  le 
il  ou  de  très  courte  durée, 
il  y  a  eu  iS8  enfants  vivants  et  113  enfants 

nage  la  mère  est  syphilitique,  la  mortalité  est 
^  déjà  la  prédisposition  des  femmes  syphiliti- 
I  à  l'accouchement  prématuré.  L'influence  de 
xpar dessus  plusieurs  grossesses.  U.  Fournier 
1  de  la  sorte  11  avortements  en  dix  ans  et  qui 
ne  un  enfant  vérole.  Un  jeuiie  ménage  com- 
ea&niB  superbes,  puis  le  mari,  dans  une  md- 
ale,  contracte  la  syphilis  et  la  cammuniçiue  k 
e  ft  ensuite  sept  grossesscd  qui  se  liennmeat 
et  quatre  enfants  morts. 
phiiis  se  msinifeste  eneore  après  la  naissance 
jTlalité  Gonsidéiable.  Un  enfant  conçu  par  una 
yçhilia  depuis  maiDs  d'un  aaest  presque  forcé- 
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«ses  t&et  dM  remmea  s^^phïlifiqnes,  il  t  a  en  43  morts, 
sstait  aussi  menrCrière  à  tontes  ses  p«rioàee,  sneuns 
pourrait  lui  Sire  comparée  omme  dépopulation . 

B^hilitiqnea  à  diStarentes  périodes  ont  en  S08  ^og- 
a  40  BurrieB,  contre  148  morts  ;  cela  fhït  une  morta- 

cettâ  statistique  concerne  uniquement  des  malades 
irivée  ;  or,  on  s&it  que  la  syphilii  est  toujours  moins 
lasse  aisée  que  dans  la  classe  onvriàre. 

chiffre  de  mortalité  s'exag'ère  encore.  M.  Koumier  a 
ts  morts  sur  100  ^rossesscd,  à  Lourcine.  On  peut  dire 
cine  offre  une  population  apécialej  qui  craint  peu  l'a- 
■prend  aucune  précaution  pour  l'eTiter,  Mais  à  Saint- 
public  féminin  est  beaucoup  plus  reJeré,  M.  Four- 
ï8  grosseascs,  125  enfaots  mons.  La  différence   n'est 

oii  la  BjpliiUs  Tait  table  rase  dans  les  familles   et  où 

décès  que  de  naissanees.  ild.  Ribemont-Dessaignes, 

hApitaui,  a    vu  une  femme  qui  a  eu  19  grossesses  et 

ist  donc  pas  exagéré  de  dir«    que  la  syphilis  tient  une 

ni  les  causes  de  [a  dépupulaftion. 

B  tenu  à  thire  la  somme  des  statistiques    foomies  par 

I.  Il  a  trooré  un  total  de  191  fsmmes  donnant  lOi    en- 

Dstre  860  enfants  morts.  Cela  fait  17  eufasti  morts  sur 

inc  bien  conforme  à  sa  statistique  persotuielle. 

de  ces  statistiques  donee  SS  enrauts  morts  but  JOO, 

a  syphilitiques,  et  cela  en  tenant  compte  de  tous  les 

I  Joue  drjDc  un  rôle  fort  important  parmi  les  faiiteurs 

rait  réaliser  pour  atténuer  cette  cause  de  mortalité, 
euznous  défendre  contre  la  syphilis  ;  Sa  mieux  la  tru- 

nous  montrer  phie  séTèrea  que  n<wB  ne  le  Bommes  en 
t  de  vue  des  mariages  de  syphiliticpies. 
I  prot«geoD3  iasumsamment  contre  La  sj  philia.  L« 
idîninistratiTes  aotuellement   encore  eu   vigueur  soat 
ites  parts.  On  meurt  de  la  vérole  à   tout  âge.  Cepen-  'Ù 

ollebn  statistique  de  la  tille  de  Paris,  qui  paraît  cha-  -'-^ 

1  ne  Toit  même  pas  figurer  le  mot  syphilis.  Le  comité 
giëne  est  également  muet.  Les  traité  a  d'hygiène  ne 
arasque  rien  de  m  profthylasie.  La  ecaseil  municipal 
I  y  a  trois  ans,  la  Telliité  de  a'ocouper  de  cette  ques- 
i|»BB  oontMué. 

uer  les  désaatrcB  de  la  mortalité  sjj>hUitique,  il  faut 
soit  mieux  traitée.  En  effet,  la  plupart  des  observa* 
lent  sont  relatives  à  de*  malades  qui  s'étaient  insuGI- 
s.  Ce  n'est  pss  exagéré  que  d'exiger  d'ua  syphilitique 
a  de  tnitemenU 

lalades  ne  dnanltent  pas  leur  médecin  au  su}et  de 
lais  beaucoup  de  uédeciM  aonl  trop  tolérante  lora- 
consultar  loyalement  à  ce  aujet. 

ne  faut  paa  permettre  le  mariage  avant  qae  le  malade 
lé  pendant  trois  ou  quatre  ans. 

,  M.  Fournier  formule  lesdeux  propositions  suivantes: 
s  constitue  une  cause  puissante  de  mortalité  infantile 
mrfaOS  %. 

is  propres  k  diminneroette  causa  de  mertalité  infautile 
■6m  :  le*  nos  d'ordre  poitmmâ.  médiCBl,  les  «nbres, 
oièDe  pubUqM,  aont  as  pouvoir  de  l'ndmifiintratiott 
lliygiène. 


I 
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t  ï  dire  que  ce  comité  est  purement  coasul 
initi&tive,  qu'il  ae  peut  délibérer  que  sur 
es  il  est  cousulté.  M&iîi  ce  que  le  couseîld 
démiepeut  le  faire,  et  H.  le  président  pn\ 
[>ur,  pour  une  prochaine  séance,  l'inâueuc' 
tulation  et  les  moyens  d'en  atcéauer  tea^  el 
itstisticiens  qui  ont  étudié  le  taux  de  Te: 
fiuis  cinqaaate  ans  ont  montré  que  ce  taui 
alors  qu'il  au<rnientait  dans  les  pnys  vois 
ne  l'on  ne  peut  pas  dire  que  la  France  i 
ttrice,  alc-s  que  le  monde  entier  eat  cuu 
q'je  nous  avons  créées,  colonies  que  i 
lourla  plupart,  comme  le  Canada  et   la  Li 

)CIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
orier  1835.  —  Présidence  de  M.  Duput 
région  fessière.  —  M.  Follo'  (de  L] 
l'un  homine  de  trente-trois  ans  qui  poi 
e  tumeur  grosse  comme  une  tète  d'adi 
sans  rougeur  à  la  peau,  présentant  et 
ui  laissait  suinter  un  liquide  incolore, 
it  très  chargé,  fit  un  violent  effort  poui 
aussitôt  une  vive  douleur,  dueprobablen 
iaire.  Quelques  semaines  après  apparaii 
i  d'unœufde  poule,  devenant  peu  k 
ni  de  volume  sans  déterminer  de  doul< 
ne  opération  qui  consista  à  circonserire 
r  l'exciser,  à  ouvrir  laiwement  le  kyste  et 
Qoins  complètement.  La  décortication  f 
%  ;  il  y  avait  une  vascularisation  cons 
□e  grosse  bride  fibreuse,  analogue  à  un 
it  un  prolongement  tabulaire  épais  se  rel 
encore  ignorée.  On  appliqua  un  drainag 
ladeaguéri. 

iB-nériostôe.  —  H.  Nigaise  fait  un  rapj 
iD  de  M.  Robert  relative  à  un  cas  d'amp 
s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-sept 
r  blanche  suppurée  du  genou  gauche, 
itation  de  la  cuisse  alors  que  déjà  le  mal 
lie.  Il  succomba  trente-six  jours  après 
ontra  qu'il  avait  succombé  à  l'infection 
cicatrisée  au  moment  de  la  mort.  M.  Roi 
ichette  périostique  ;  il  trouva,  à  l'autop 
al  médullaire  obiit^  et  le  périoste  rétrai 
aputations  sous-périostées. 
le  permanente.  —  M.  Périer  a  prése 
la  malade  dont  voici  l'observation  rtisum 
lie,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  qui  depuis  1' 
3  bernie  inguinale  gauche.  Cette  hernie 
lage  jusque  l'âge  de  quatorze  ans  ;  puis 
même.  Jamais  elle  n'était  complètement 
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jain  1S83,  après  une  indigestion,  le  malade  sentit  un  cra- 
,  dans  sa  hernie  qui  en  même  temps  augmenta  de  volume, 
ta  tous  les  signes  de  la  hernie  étranglée  classique.  Pen- 
K  mois  il  n'eut  au.;une  évacuation,  même  gazeuse,  et  eut 
issements  fécaloîdes.  Après  deux  mois  s'établit  une  fistule 
acële  étendu.  Trois  mois  après,  il  se  fit  une  ouverture  au 
quelques  matières  passèrent  par  l'anus.  Mais  il  restait  une 
ercorele. 

rds  libres  de  (a  fistule  sont  nvivés  et  suturés  à  la  peau, 
sion  inguinale,  circonscrivant  la  fistule,  permet  de  mobili- 
stin  sans  ouvrir  la  péritoine.  Une  suture  intestinale  faite 
ni  de  soie,  sans  traverser  la  muqueuse,  assure  ud  contact 
idu  et  plus  serré. 

ule  est  serrée  avec  renversement  des  bords  en  dedans.  Un 
ang  par-dessus,  tout  à  fait  semblable,  comprenant  la  plaie 
dissociée.  Lavage  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  pro* 
;tc.  Des  gaz  passent  par  l'anus  le  m'orne  jour.  Peu  de  temps 
acuation  par  l'anus  ;  rien  par  la  plaie  ;  réunion  complète  ; 
pansement  le  huitième  jour.  Une  hernie  intestinale  existe 
s  dt  la  cicatrice  qui  exige  un  bandage  spécial.  Ce  malade 
ird'hni  complètement  guéri. 

-ier  relève  dans  cette  observation  ce  fait  intéressant  de  l'é- 
spontanée  d'une  herpie  étranglée  et  de  la  longueur  estra- 
e  de  cette  évolution. 

lie  stercoro-pxirulente  ;  suture  Intestinale.  — 
LLT  communique  l'observation  d'une  jeune  fille  de  vingt 
înlra  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Trélat.  Depuis  l'âge 
ans,  elle  a  des  accidents  du  cOté  de  la  paroi  abdominale, 
Btules  ombilicales,  fistule  stercorale  vers  l'âge  de  quatorze 

tlon  :  La  région  malade  ayant  été  bien  minutieusement 
,  la  malade  ajant  été  soumise  à  uue  diète  presque  absolue 
inte-huit  heures,  M.  Bouilly  se  proposait  de  fendre  large- 
trajet  intermédiaire  aux  deux  fistules,  de  découvrir  l'ori- 
iuturer  ou  de  laisser  granuler.  Il  écartait  la  résection  in- 

comroe  trop  dangereuse.  11  pratique  l'opération  le  13  oc-  .3 

84  ;  il  fend  le  trajet,  trouve  une  perforation  intestinale  3 

Dt  la  pulpe  de  l'index  dans  les  deux  sens.  Un  petit  pont  ^ 

millimètres  sépare  une  seconde  perte  de    substance  sem-  .j 

^  péritoine  pariétal  est  très   épaissi.  M.  Bouilly  pratique  -'4 

ire  latérale  ;  il  dissèque  les  adhérences  pour  mobiliser  les  .^ 

t  fait  six  points  de  suture  avec  du  fil  de  îioie.  Le  contact  '  ) 

z  difficile  à  cause  de  l'induration.  La  plaie  des  parties  *i 

!St  laissée  largement  béante;   le  trajet  est  gratté.  Lavages  i^ 

lés,  pansement  à  l'iodoforme.  .' 

klade  est  prise  de  vomissements  qui  durent  deux  jours.  Le  .  '*■ 

ire,  pansement  ;  la  suture  a  cédé  largement.  Etat   général  / 

nt,  nébétude  profonde. Température,  31»  degrés.  M.  Bouilly  ;; 
ne  péritonite  ;  mais  le  ventre  est  souple,  les  vomissements 

point  péritonéaux.  Le  Itl,  l'hébétude  persiste  ;  la  tempéra-  ^ 

ille  entreSSetiiddegrés.  Ily  a  un  écoulement  abondant  '' 
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!S  intestinales.  Le  17,  température, 39°, S 
it  heures  du  soir. 

Ily  pensa  à  une  péritonite  par  pénétratii 
t  faire  qu'une  aotopeie  partielle  ;  il  II 
lîeones  très  solides  ayant  prévenu  toub 
le  péritonite,  il  n'y  avait  pas  de  trttces 
:éralea  étaient  illusoires  à  cause  de  la  1 
lisseclion  étendue  très  pénible,  même 
an  totale  aurait  seule  pu  amener  la  gué 
opération,  surtout  quaiid  il  y  a  des  ad) 

£tait,  dans  ce  cas,  la  nature  de  la  perfor 
le  la  mort?  Probablement  une  attéctit 
utre,  réveillée  par  le  traumatisme.  Il  est 
n'ait  pu  être  complète.  Les  aceideats  t 
ï  la  gaze  iodoformée,  puisqu'il  y  a  eu 
re. 

;eh  iajt  observer  que  la  précaution,  fort 
M.  Bouiily,  de  ue  pas  réunir  la  plaie  si 
Tesque  certainement  à  l'iosuceês,  la  su 
enue.  11  est  bien  difdcile  de  comprendre 
estin aie  puisse  tenir  dans  ces  conditions 
iNEUiL  félicite  M.  Berger  de  n'avoir  pas  i 
tr  il  aurait  eu  fatalement  un  phlefooon 
.AY  dit  que  les  opérations  faites  directe 
le  cas  de  fistules  stercoro-purulentes,  ne 
jamais.  Au  contraire,  il  a  obleou  trois  s 
u  thermo-cautère.  La  résection  était  s 
,  mais  cette  opération  n'était  pas  propoi 
:ombattre.  M.  JuIIiard  (de  Genève)  l'a  fa 
lais  ce  n'est  pas  un  exemple  à  suivre. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATI 

nce  du  5  février.  —  Présidence  de  M, 

^-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu 
isident  annonce  la  mort  de  M.  Malle 
a  Société.  Il  paye  un  tribut  de  regr< 
iCi^taire  général  de  prendre  les  mes) 
■■  la  Société  soit  représentée  aux  obsèq 
.LET  Dc  G«ANDMONT,  Secrétaire  géoé 
tnent  de  la  correspondance  qui  coni] 
L  habituels,  1°  une  brochure  iœiH'in 
■oids  appliqués  au  traitement  ' 
aire,par  M-GazenavedelaRoche,  S 
88  &  l'appui,  de  M.  le  D'  DusATsde 
unbre  associé. 

mmissioa,  composée  de  MM.Deiiet  e 
ast  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ci 
LLT  prtomte  une  brochiu^  qu'il  a  o 
tion  n-ançaise  pour  KaTtutconent  det 
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i  1883)  et  qui  a  pour  tUre  :  De  la  lonctisn 
hospèîateB  chas  la*  atrav  virants . 

ait  une  commuaication  vertiale  sur  l'antl- 
il,  un  pbéaol  qui  rend  de  sérieux  avautages; 
laisser  la  température  de  2  oa  3  degrte.  MM. 
din-Eteaumetz  sont  les  médecins  firançais  qui 
es  premiers  ce  raédicameot.  Us  le  donnaient 
s  doses  massives  varjsat  de  2  à  6  grammes 
d  ils  ont  recoDQu  que  ta  dose  de  1  gramme 
/antipyrine  est  facile  *  prendre  ;  il  est  soUi- 
lajiB  l'alooot  etd'uB  prix  «bordabie  (75  œnti- 
t  rendservkKBurtootdaiisJatroisiômepénode 
Duchesaecite  l'exemple  d'uo  malade  qui  ne 
i  a  reoouvré  le  sommeil  depuis  remploi  du 
lose  de  1  gramme.  Il  prÊseDle  cependant  un 
it  d'occasionner  des  sueurs  profuses.  M.  Du- 
lé  que,  pris  en  3  fois  il  produisait  bien  des 
tre  fois,  il  n'en  occasionnait  pas.  L'abaisse- 
jraturealieu  au  bout  de  deux  heures.  M. 
en  engageant  la  Société  à  employer  ce  médi- 
es  raisonnables  et  il  croit  qu'on  en  retirera 

-  A  l'heure  qu'il  est,  la  Société  française  des 
eeutiques  possède  le  médicament.  On  peut 
ilement.  M.  Petit  l'a  en  outre  préparé  dans 

y  a  des  sophistications  pour  se  soustraire  & 
isser  par  les  mains  de  celui  qui  a  obtenu  le 
ie  plus  sensible  est  le  pereblorure  de  fer. 
Lox  ont  signalé  ta  présence  d'éruptions  di- 
le  ral9sorption  de  ce  médicament.  Cela  tient 
3se  trop  considérable  que  l'on  employaitau 

posée  par  M.  Larbiv^  sur  le  mode  d'emploi 
.  Duchesne  répond  qu'il  le  prescrit  en  paquets 

Grandmont.  —  Comme  dériré  du  phénol, 
ivoir  des  effets  antiseptiques.  C'est  ainsi  que 
nme  pansement  dans  les  affectioas  de  l'œil, 
)mie,  etc.  Il  n'occasionne  aucune  irritation  à 
une  légère  cuisson  passagère  au  cul-de-sac 
nt  à  la  diminution  des  sécrétions,  on  ne  peut 
;er  à  cet  égard.  Comme  antiseptique,  l'anti- 
aa  réelle.  Un  morceau  de  viande  placée  pen- 
i  contact  avec  une  solution  au  20  de  ce  mé- 
e  température  à  peu  prés  constante,  s'est 
i  ne  donne  aucune  espèce  d'odeur. 
rSANDuoNT  met  SOUS  les  yeux  de  la  Société  la 
ervée  et  engage  les  membres  &  continuer  les 

ce  sens. 

—  Je  ne  comprends  pas  qu'un  médicament 
B  dans  la  Journée  occasionne  des  sueurs,  et 
il  n'en  procure  pas. 
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fait  d'expérience,  J'a 
sur  l'estomac  et  il  pas 

s  intéressant  de  faire 
jlfatede  quinineau  pc 
[ans  quelie  mesure  i' 
le  sulfate  de  quinine 

-  Le  sulfate  de  quinii 

it  employé  fpéquemmt 

witdun  autre  façon,  c 

omiques. 

ine  étant   neutre,  il  s 

njections  que  le  sulfa 

é. 

)yrine,  observe-t-on  d 

rhée,  comme  avec  le 

Tésent,  on  n'a  observi 

ard  a  employé  ce  m< 
la  dose  de  a  gramme 
îrrhagie  post-partum 

travail  sur  l'Hamair 
lit  des  étouffemenls, 
ion.  Le  pouls  devient 
e  du  cœur.  On  adm 
Quand  on  ne  dépass 
d'accidents. 
3ampardon  de  sa  cor 

1  a  communiqué  à  la 
teinture  de  thym.  J'ai 
nédicament  et  les  rés 
ix  de  M.  Campardon 
:,  les  insuccès  ont  été  i 
périences. 

ciété  d'une  lettre  du  i 
irendre  des  billets  à 
L  Société  décide  qu'elle 

ait  une  communicatl 
on  commune  dam 

s  aseptique.  Ce  taffeti 
is  l'alcool.  C'est  un  ( 


,  Le  Secri 
D'  ToLii 
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CLINIQUES  DES  HOPTEAUX. 


Médecn»  «t  Cbirargiena. 
Heures  de  TÎshe. 


Salles. 


Joun 

de 
consultation. 


Opératioiii,< 
an  spéculaffl,lu7B-| 
gotoope,ate. 


a 

o 
0 

« 


Danlos,  inéd..9h. 
Stransa,  méd.,  0  h. 
Tioisier,  méd  ,  S  h.  1;S. 
Landoosj,  méà.,  8  h.  lyS, 
Moxitard-Martin,méd.,9  h 
Hanot,  méd.,  9  h.  1/2. 
Dreyfas-Brissac,  m.,  9  Ii. 
Laeombe,  méd.,  9  h. 
Qilette,  chir.,9  h. 
Lacas-Championnière. 
Maygrier,  ace,  9  h.  Ifl. 


BiehalL  Magendie,  Laennoe. 

Andral,  Béaier,  Claude  Bernard. 

Gerando. 

Lelong,  Booillaux,  Yalleix  (crècke) . 

Lerain,  Parrot,  M.  Rajeaaa. 

Bichat,  CouTerchel,  Tenon  (TarioleiiK}. 

Tenon  (varioleax),  Coayerchel. 
Dnpnytren,  Monthyon,  Sevmour. 
VelpeaUfNélatonyBoyerWallace  Liafrane 
Bandelooqae.  


Lundi . 

Mercredi. 

liiardi. 

Jeudi. 
Samedi. 
Vendredi. 
Mardij.  a. 
L.  BMror.  T. 
Lundi  et  j. 


Spécolnm  veodr. 


SpécuhuD 


Opér.  lundi,  iMRt* 
Opérât,  mardi  JNfil 


o 

et 
a 

«I 


O 

2  • 

H 

« 

J8 

S 

I 

«M 

a 
H 


■BaU.  méd.,  9  h. 
iDamaschlnOy  9  h. 
iFerrand,  méd.,  8  h,  IfS. 
Legroux,  méd.»  9  h. 
Nicaise,  chir..  8  h.  IfS. 


Béhier,  firoca,  Piorry,  etc. . 
Trousseau,  Bayle,  Louis,  etc. 
Legroux,  Ornveilhier,  Quesnay,  etc. 
Cl.  Bern.,  OriBoUe,  Chomelle.  Roatan. 
Malgaigne.  Chassaignac,  BoyerJ 


Lundi  Tend. 

Mardi  mam. 

Merer.  ^reod. 

Jeudi.  I Spéculum  lundi. 

tous  les  jour»  I Spéculum  nsdwfij 


Huchard.  méd.,  9  h.  IfS. 
Gou^enfaeim,  méd.,  9  h. 
Terner,  chirp»  9  h. 


Andral,  Récamier. 
Louis,  Bazin. 


Tribonlet,  méd.,  8  h. 
D'UeiUr,  méd.,  8  h. 
Cadet  de  Gassicoart»  8  h. 
Laanelongue,  ch.,  8  h. 


Barrier,  Blache,  pavillon  Bretonneau. 
Valleix.  Bouyier,  Gilette, 
Legendre,  Lugol,  Bazin. 
Denonvilliers,  Giraldes. 


L.  merer, 
Mardi  et  « . 
tous  les  jours 


Lundi  jeudi 
Merer.  sam. 
Mardi  vend, 
tous  1.  jours. 


r.         iSpécalnm  TettdwdJ 

V.     |LarTng.l.n»srcj.tJ 

j  ours  I  L.  M>r".  «m  )  •  **  ^  j 


Teigne  le  mardi. 
Teigne  )•  aardi. 
Tefgns  le  isasdi 
(exe.  dim.  etfttgs-j 


0 

O 

I 


Grancher,  9  h. 
A.  OUivier,  m.,  9  h.  Ifi. 
Labric,  méd..  8  h.  f}2. 
J.  Simon,  méd.,  8  h.  1^. 
Descroizilles,  m.»  8  h.  \jî 
De  Saint •Germain,ch  81/2 


St-Tlioma8.Ste-GeneTiève,Ste-Gatherine 
Ste-Eliaabeth,  Ste-Anne,  Ste-Luce. 
8t-Jean,  St-Louis. 
Ste-Marie,  Ste-Tbérèse. 
St-Ferdinand,  St-Augustin. 
St-JosepbySt-Côœe,  Ste-Pauline  etSte- 
Martbe. 


Lundi. 

Jeudi. 

Vendredi. 

Samedi. 

Mardi. 

Lundi  mardi. 

Mer.  vend.  a. 


Opént.  nardli 
ffcnedi. 


Serestre,  méd.,  9  b. 
Guéoiot,  chir.,  8  b. 


a 

•a 

OQ 


i 


o  fi 

.2* 

OQ 


*    O 


I  Enfant-Jésus,  St-Augustin,  Nennices. 


I 


Hallopeau,  méd.^  9  h. 
Lailler,  méd.,  8  b.  IfS. 
Vidal,  méd..  9  h. 
Guibout,  méd.,  9  h. 
Ernest  Besnier,  méd.,  9  b, 
Foumier.  méd.,  8  h. 
Péan,  cbîr..  9  b.  1/2. 
Le  Dentu,  cbir.,  9  hu 
Porak.  accoucbeur,  9  b. 


Pavillon  Basin,  Lugol. 
Alibert.  Devergie,  Gabiielle. 
Bicbat,  Henri  IV. 
Casenaye,  Gibert. 
St-Loois,  Henri  IV. 
Clequet.  Nélaton,  DenonviUiers. 
DenonviUiera,  Cloquet. 
Paul  Dubois. 


Jeudi. 
Mercredi. 
Mardi. 
Vendredi. 

Samedi. 
Lu  merer.  v. 
Mardi  j.  a. 
t.  le» Jours. 


Teigneux  le 
Scar.  jeudi. 
Spéculum  iend.--  , 
Jeudi  Opér.  daff.| 

Opérât,  nv^ 
Opérât,  mercrwi. 


Du  Castel,  méd.,  9  b. 
Mauriac,  méd.,  9  b. 
Humbert,  cbir..j9b. 


Salles  I,  II,  m,  IV,  V. 
Salles  VI,  VII,  vm. 
Salles  IX,  X,  XI,  XII. 


Merc.  aan. 
Mardi  vend. 
Lundi,  mero. 


Mardi  jeidL 


Hutinel.  méd. 
Martineau,  méd.  9  b. 
Pozxi,  chir. 


Astmo,  Bouley,  Goupil. 
Nathalie  Gnyot,  Culîerier. 
Fracastor,  Pascal,  Van  Swieten. 


Jeudi. 
Mardi. 
Lundi  «t  sa.  m. 


Laryng.  loAdL 
Lundi 


Cbarcot,  méd.,  9  b.  1/2. 

Luys,  méd. 

Leffrand  du  Saulle,  alién. 

Fairet,  aliénée 

A.  Voisin. 

Terrillon.  cbir. 


Clin,  des  maladies  du  système  nerveux 
Pinel,  Bartli,  Louis,  Broca. 
Ferrus,  Marc,  Morel,  Belbomne* 
Félix  Voisin,  Seguin,  Marcé. 


Mardi. 

Mercredi. 

Samedi. 

Lundi. 

Vendredi. 

Jeudi . 


Bail,  professeur,  10  b. 
Dagonet. 
Boucbereau. 
Magnan. 


Clin  .que  des  maladies  mentales, 
Service  des  bommes. 
Service  des  femmes. 
Bureau  central  d'admission. 


[Mardi  10  11. 


Le  Gérant  :  D»  A.  LUTAIIDI 


Glermont  (Oite)^—  Imprimerie  Dftix  héit»,  %  place  Saîot-Aadr^ 
Maiion  apéeiale  pour  Journaux  «t  lUvues. 


»  A«w6e. — T.  WM. 


Wll, 


MC  —  A  eAlerfcofln€t  aatiMM  cliente 
en  pleiiia  acUTité,  k  4  Ulonècrea  d'u  ioporUaC 
ekei-ljev  de  cantoa,  dani  la  CharaoU-Inf.  ;  — 
a'adMMar  aa  baraaa  du  joaraal . 

Su.  —  Clientèle  à  céder  poor  canae  da  aa- 
ladia  daaa  une  Tille  de  PEare.  Rapport  de  10  à 
UMêh.  ;  —  aladiuii  aa  bama  (h  jaorwtl. 

171.  —  Oo  diMiida  on  jaaae  Doetear  à  St- 
Jaliett-da-^alt  (Tonse),  ebet-liao  de  canton, 
dL  m  kil.  de  Paria.  Btaliaa  da  chemio  de  1er 
P.-L.-H.  Clientèle  A  prendre  de  toite  et  cra- 
toiteoMot  j  —  a*adreiier  ao  aaire  de  St-Jnlieo- 


VACANCES  MÉDICALES 

L'ÀdministmiroTi  du  Joarnal  oftre  à  ses  aboonés  d^isfiérer  grataî- 
tement  toute  demande  relative  aux  postée  médicaui,  cessions  de 
i^antilB,  «le.  Elle  se  met  à  leur  disposition  poor  [eur  fournir  lara- 
teitement  tons  les  reBseignementa  Déeessaireft. 

la  kndivae  4e  Parii,  cM  Mm  4a  MatoB.  Itt 
keate  dt  chamia  de  fer,  Ugne  da  Nord.  Paa  de 
oooearrent.  Prodait  annaei  jastiflé  10.000  fr. 
doat  aoe  partkiie  ;  —  «"adrcMar  aa  Saciélaire 
de  l'doole  de  pkaraaola,  4,  arenaa  de  l'ObMr- 
Taloire,  Paria. 

tt%.  ~  La  eoBHwaa  da  Titry^ax-Locoa, 
1.S30  bahitanti  aanton  de  Ckâtaaonear-aar- 
I.oire,  ligne  d'Oriéan  a  Cb&lofts,  demande  on 
BMM*oln.  SjbfeaUon  aanaelle  flÛO  h  Recelte 
aoiwéa  5  40.000  fir  ;  -  a'adraater  aa  S«ré- 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine  le  Paria. 

157.  —  A  pieadre  de  aaile,  panr  «eoee  da 
départ,  ane  elieotèle  médioale  dant  an  chef-liett 
de  canton  da  TAnbe.  Wodnic  7.000  fr  ;  — 
•'adreaeer  an  docteur  Cooapérat,  à  Aix  en-Othe 
(Anbe). 

156.  —  PoatA  médical  A  prendre  de  aaite,  à 
BnintaBéfèro  (ladve);—  a^adMaaar  aa  maiia  de 
Sainl-SéTère. 

155.  —  A  céder  de  aaile,  dana  Leir-ei-Cher, 
bon  poate  médical  d'an  produit  moyen  de  li  a 
i5.4M)  fkCoBditioa  :  prendre  la  aoite  du  b^it  et 
■*adreeeer.  an  docteur  Brocbard,  à  Ilerbao; 
(Leir-et-Cbcr}. 

154.  —  Exoellent  patte  médical  à  prendre  de 
suite  daaf  la  Sar  be;  a'adree.  an  bar.  do  journal. 

153.  —  A  praodrt»  dane  l'Yonne,  eicellente 
clientèle  médicale,  d'un  prodaU  da  8  à  iO«000 
fr,;  —  •*adreaier  aa  bureau  da  joarnal. 

153.  —  Puate  médical  à  prendre  dane   Tam- 
et-G«ronne.  Il  ett  alloaé  an  Iha  de  1 .000  fr.    ; 
/adtaaaar  «a  bmaaa  du  Jooraai. 

147.  —  Poate  médical  è  prendre  dana  le  dé- 
Mrtement  de  Lot,  tJHOQ  babitanla,  station  do 
cheinlu  de  ftr,  ishemlna  Ticinanx.  Paya  coai- 
énervant.  Rayua  i4  klioB.  ;  ^  a*adraaaer  au 
bureau  du  ioaraal. 

146.  —  Ben  aMle  i  prendra  da  $uiU  et 
fr^êmitmmni  dana  la  Cbarente.  Prodoit  10  à 
12.000  fr.  eofcoptible  d'augmentation.  Condition 
«me  qua  non  :  être  âgé  de  25  à  90  ana  ;  — 
a*adreaaer  an  bureen  du  jooraal. 

144.  —  Clientèle  è  céder  dana  le  centre  de 
Paria,  dans  laa  oMlIleorea  eoadiliona  ;  —  a'a- 
dresaer  à  Mme  Darut,  10,  roc  Cbabanaia,  toua 
laa  jonrs,  de  one  heore  à  deux  beorea,  eioapté 
lea  Inndia  et  Teadredia. 

143.  —  Bon  poate  médical  è  prendre  dana 
ladre-et-Lotre.  Pars  ricbe,  résidenoe  agréable. 
Produit  7  à  8  000  lir.  auaoeptlbie  d'aagBMata- 
tlon  ;  —  a'adreaaer  au  bureau  du  joarnal. 

142.  —  PoaHloB  médicale  à  prendre  è  Rabo 
angae,  par  Pataugea  (Orne)  ;  —  a'adreaaar  pour 
raMaigMmenla  à  M»  Genu,  notaire,  maire  de 
Putaogea. 

141.  —  Oa  deamnd*  un  médecin  de  ooloolaa- 
tiaa  a  Gonraya,  prèa  Alger.  Il  y  a  un  traitement 
Aae  4  ^ladraaaar  au  amice  da  faya. 

I3S.  -  Un  confrère  de  prorince  déafarerait 
ripiwéhu  dau  la  baÉUaaa  4e  Paria,  ose  atian- 
tèle  dte  rapport  de  •  à  9.0(K)  f  r.  Préfétnaait 
«Malêaa  tonte  faite  awao  m  flaa  ai  poaaible  et 
iurtout  situation  agréable  ;  *  s'adreaaer  au  ba- 
rena  do  jeamal. 

187.  »  Une  domo  TOifa  aaai  Imllla,  ayant 
éCé  diraetrlee  d'âne  maison  de  aaaté  et  poorrue 
des  maBlaorai  raeomauodntloos,  ooHieila  en  ce 


170.  ~  Un  Docteur  de  la  Faealté  de  Parii, 
Ueeaeié  es  sciencea  naturelles,  âgé  de  30  ans, 
ayant  exercé  la  médecine  pendant  trois  ana,  dé- 
sire faire  dea  remplaoemenla  ;  —  s'adreaaer  au 
bureau  do  Joarnal 

10p.  —  A  proadn  groInlIanMBt,  à  Thiroo, 
peste  médical.  InsUilation  agréable.  Hôpital  en 
oanacraetiMi.  9M:0  fr.  loaohéaan  15  awia,  plaa 
na  6xe  de  1000  tr,;  -s'adresser  au  Dr  I.efebrre, 
i  ThiftHi  .Eure-et-Loir). 

168.  —  Excellent  poate  médical  k  prendre  do 
onita  à  Fcreagasa  (Cakadon)  ;  —  'S*.nrireaBsr  aa 
aaain. 

lo7.  .>  Un  jeune  doclear,  forcé  par  dea  rai- 
aoaa  de  famil'e  de  qatttar  Pwia,  déaire  céder  sa 
ailaalloo  médicale  déjà  bonoe;— s'atkeaser  en  Dr 
Cbambert,  4  éts,  rue  PUrre-Gaérin.  à  AuUuil- 
Paiia»  de  12  è  :i  beurea. 

160  —  A  eéder  de  suhe  pour  cause  de  mala- 
4te,aUsnAèl«4%oprmloiC  de  17  à  40,000  fr. 
tooehéa,  située  daas  un  pays  ricbe  à  3  beurea  de 
Paria.  CooditUms  trà«  aTantageuiea  ;  »  a'a- 
dreaaer  an  D»^  Train,  19,  me  llonge.  Péris. 

105.  -  BaisaUenc  poate  médfeal  à  prendre  de 
«■Ile  n  Bnia-ias-Baroaaias  (Df4me)  ;  ~  s^kdrea- 
aer  aa  maire. 

164  —A  céder  de  suite,  à  Paris.  cHmNèle  mé- 
dicale ai  mobilier,  eaaaaibie  oa  aépatémaot  ;  ~ 
o^odnaaer  à  M.  Cauaio.  90,  roe  de  Graaeile- 
Sasnt -Germain. 

165  ->  Un  csafrin  ponédaat  no  vaale 
imneobie  demi  la  bMiiene  da  Paria  désireratt 
s'aasoeirr  à  on  antre  oonfràre  pour  r  installer 
une  meiaop  de  santé;  t'adreosar  aa  baraau  du 
jonrcal. 

ifit,  —  Benne  clientèle  médicale  à  pesadre 
4»  aoite  à  Ifourmelao-ie -Grand  (Morne).  La 
mmoiiiie  acMade  une  anb? notion  onaoelio  de 
1.500  fr.  ;  —  a'adresser  an  maire. 

J81.  —  Exaellant  posie  médiosl  poor  on 
jeune  doctanr  est  lacant  dans  une  des  princi- 
TiUes  de  la  .Co^xèae  ;  —  s'adresser    aa 

mire  de  Bort. 

660.  —  •Foor^ooaedo  lîfifrt,  oxasliwit  potia 
à  oéder  d«m  las  Bsioaa  Pyréoéea. 
Situation  balnéaire  très  frégnantéa.  iaium 
^PiNè<«i«Bl«m»tf^Meer.lt«pport  aisuré  10.000 
ftw  Axa  8.500  fr.  ;  ^  a'adrasMr  à  M.  AoL 
Gharrat,  4l,«ooleratd  Tollaire,  Paris. 

150.  —  Ofentèie  aMioale  à  eédar  à  des  oan- 
#iliiMm  Ifèa  arantageasf^,   dana  une  des  plus  ri 


PHTHISIC  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

'apsules  DartoL 

j^^,,,,^  (  CRÉOSOTE  HE  HÊTRE o.©*  |  par  Capsule. 

j  Huile  de  Ible  de  morae  blanche o,ao  j  ^ 

Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  â*une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facUement  et! 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  mdlleure  par  les  Méde 
qui  les  ont  ordonnées.  —  Dose$  :de  4  à  $  par  jour.  —  Faire  l)oire,  immédiatement  a] 
un  peu  de  lait,  d'eau  rongie  ou  de  Usane. 

LeRaM:  3fr.  —  i05,  RUE DB RIOTNBS,  PARIS,<A\tÊ  priadpdei 


RtUimes  —  Toux  —  Bronchites  —  Affections  de  ta  Poitrine. 

GOUTTES  UVONIENNES 

d.a   1^XtO'0'Jb8'l.""X"J3-PSSX&ZUEnr 

Créosote  de  Hêtre,  0.06  •».  —  Goudron.  0.07«^  1/2.  —  Baume  de  Tolu,  O,07«i»  1/i 

3  FR.  LB  FLACON  DB  60  GAPSULBS  DANS  TOUTBS  LBS  PHABMACIBS 

DOCTEUR  CH  ALHOUB 

de  la  S^Bioulté  d.e  IPaxls 

BEPTONATE  de  WJEtt 


</\^i»»^\^»#»^<WM»^^^^i 


Cette  préparation^essenttéUement  assimOaUIe,  cons- 
titae  à  la  fbis  un  aliment  et  un  médicament  Le  Fer, 
par  son  assoclatton  à  la  Peptone,  se  trouve  facilement 
absorbé,  de  là  lus  résultats  obtenus  pour  combattre 
rAnftmlei  la  Ghlorme,  les  Pâtes  eovleiirs. 

DOSB  :  Un9  ouilhréB  à  C9l%  matin  at  lo/r  cftuf  un  qoêrt  ito 
Ivsrrt  iTdatt,  de  vin  ou  de  boufMoa  sv  moment  é9  r^fMte» 

Slipiié  par  QTTBNTXlir,  Vhh^  Û»V*  OUHt 

aa,  PLAOs  DBS  voaaca,  aa 

Vente  eo  Ona  :  ALBERT  PLOT  Drogniste,  me  du  Trésor,  9,  PARIS 


i 


PORTE- REMEDE -REYNAL 

GMêrUon  ceita^e  et  ranide  des  écoulMuents  récents  ou  anciens,  des  Taginlies.  floeutsl 
blanchesj  hémorrboldes,  ulcères,  fistules  et  de  toutes  les  affections  des  organes  génitaux  et  da 
rectum  chez  l'homme  et  la  femme  par  remploi  desBottirie*  «f  »uppoÊiieirem  JteyiM»I»| 

XMTjJEaOTTXOaW  moUds,  €U99alubls  mt  à  tovm  J«e  médiemmentm, 
La  BorrB,  5  francs.  —  »TMA^  niarmaetoB,  19,  Xae  des  AreUves,  19,  9à 
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DE  MEDECINE  DE  PARIS 

le  k  presse  mAdloale  française  et  étrangère. 

BULLETIN 


fÉDECINE:  SUITE  DE  LA  DISCUSSION 
ULATION  DE  LA  FRANCE  ;  DISCOURS 
JSSEL. 

e  peut  rieD  trouver  d'efficace  pour  augmea  - 
i  natalité  qui  a,  au  contraire,  une  tendance 
ler,  il  n'y  a  qu'un  remède  possible  pour  ar- 
ce  de  la  population  en  France  :  diminuer  la 
ssi  limpide  qu'un  axiome  de  géométrie.  Or, 
i  sur  la  protection  des  enfants  en  bas  Âge 
iblée  nationale  en  1874  (loi  Roussel),  la  mor- 
dant la  première  année  était,  suivant  les  dé- 
40. 90  et  mérae  jusqu'à  90  pour  cent,  et  que 
ints  où  la  loi  en  question  est  sérieusement 
artallté  est  tombée  entre  10  et  12  pour  cent, 
'tain  que  le  jour  où  l'on  sera  arrivé  à.  èten- 
cette  loi  à  tous  les  départements,  on  aura 
qui  est  d'arrêter  la  décroissance  de  la  dépo- 

s  le  Calvados  que  grâce  à  l'activité  du  pré- 
r  des  enfants  assistés,  secondée  par  le  dé- 
lecins,  on  a  obtenu  des  résultats  réellement 
)nt  la  meilleure  justlOcatlon  de  l'opportu- 
claoïèes.  Or,  ce  qu'on  a  obtenu  dans  un  dé- 
'.  l'obtenir  dana  tous  avec  un  peu  d'initiative 
vouloir. 

r  de  quelle  manière  on  pourrait  rendre  la 
ilus  efficace  et  en  assurer  une  application 
lisqu'elle  est  considérée  comme  non  avenue 
p.  départements),  que  M.  Th.  Roussel  a 
imie  de  nommer  une  commission  qui  exa- 
à  nouveau  et  formulera  les  améliorations 
sceptible  et  que  le  gouvernement  ou  les 
t  ensuite  réaliser. 


^16  tonasxL  de  uêdbcinb  de  paris. 

Par  une  heureuse  coÏDcideoce,  Kl.  H.  Roger,  r 
prix  sur  l'hygiène  de  l'enrance,  s'est  attaché  à  i 
son  rapport  le  rôle  fort  exagéré  attribnéâ  laden 
mortalité  de  l'enfance. 

REVUE  PROFESSIONNEL 

LE  MÉDECIN  PEUT-IL  RECEVOIR  D'UN  MO 

PLI  CAGHCT^  OU  DES  OBJETS  DESTINÉS . 

SONNE  TIERCE  t 

Par  M.  le  D'  LsGiujfD  du  Saui.le. 

Le  médecin  ne  doit  pas  s'immiscer  dans  les  afl 
de  ses  malades.  Sou  r()le  est  nettement  déQni.  U 
qu'il  en  sorte.  S'il  devient  l'ami  d'une  famille,  il 
être  son  médecin.  L'ami;  conQdeat  tout  naturel  i 
des  fautes,  des  perplexités,  des  infirmités,  des  sei 
jetB  en  suspens,  des  espérances  caressées,  des 
moins  soupçonnées,  des  réparations  imprévues, 
lions  possibles  et  même  des  volontés  formelles  d' 
traversera  bien  difQcilement  toutes  les  étapes  d'u 
limité,  sans  qu'il  ait  été  prié  un  jour  ou  l'autre 
comme  médecin,  de  rendre  un  service  étranger  à 
flgurer,  à.  un  titre  quelconque,  dans  les  événem 
graves,  les  plusdélicatsou  les  plus  compromette 
de  son  client.  Ce  jour-là,  le  dévouement  affectueu 
capitulation  de  la  conscience  et  prime  le  devoir, 
porte  sur  le  médecin  :  le  service  est  rendu,  mai 
n'aura-MIpasméconau  ud  instantles  réserves  ol 
profession  lui  impose  ? 

Plusieurs  faits  ayant  entre  eux  une  certaine  a 
étrerésumésici,  etnous  conduiront  à  répondre  i 
au  point  d'interrogation  placé  en  tôte  de  cette  noti 

1°  Un  fonctionnaire  public,  &gé  de  cinquante  ai 
ayant  toujours  eu  peur  du  choléra,  se  mit  au  lit  1< 
1865,  glacé  d'épouvante  et  se  sentant  mortellemei 
le  fléau.  Il  donna  Aussitôt  &  sa  vieille  domestlqui 
d'argent,  en  lui  transmettant  ses  dernières  instri 
il  pria  son  médecin  de  vouloir  bien  remettre  à  u 


► 
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désigna  difTâients  bijoux  et  un  sortarfesiille  cûntenaiit 
■es,  des  billets  de  banque  etdes  valeurs  aasez  im^r 
Le  médeeia  fut  iatimidé,  et,  n'ayant  eo  vue  qu'une 
ctioD  Â  accomplir,  il  promit  de  rendre  le  service  q|ii 
demandé.  Le  cholérique  mourut  le  lendemain,  et 
â  jours  après  notre  confràre  remplissait  fldélement  la 
de  conQanceque  lui  avait  léguée  un  mouranL 
peu  familiarisé  avec  ie  Code,  notre  honorable  collègue 
manda  un  avis,  soumit  à  notre  contrôle  la  conduite 
ait  tenue,  et  nou»  pria  de  vouloir  bien  lui  dire  s'il 
été  dans  les  termes  de  la  plu»  stricte  Ugalité.  Je  lui  ré- 
insaitdt  :  •  Vous  n'aviez  pas  misaion.  Vous  n'avez  pas 
is  objets  en  temps  utile.  Le  mandat  Qnit  par  la  mort 
dant.  Le  libéralité  est  nulle.i 

I  ofOcier  de  santé  et  sa  femme-  tirent  visite  un  jour  à 
lUe  amie,  qui  venait  d'être  très  malade.  ■  Je  veux  profl- 
otie  prèsenceici,  ditlaconvalesconla,  pour  vous  obar- 
le  commission  trè»  délicate.  Je  peux  mourir  demain, 
iz  mettre  en  règle  mes  affaires^  Vons  savez  cnmbien 
I  m'a  causé  de  ehagrio»  ;  je  ne  peux  ni  ne  veux,  le  déa- 
quoiqu'il  ne  m'ait  pas  seulement  écrit  depuis  trois 
désire  seulement  que,  lonqtu  je  ne  serai  plia,  vous 
!zce  paquet  &  ma  petita-niéce,  Louise  G...,  qui  a  maln- 

leiza  ou  dix-sept  ans,  et  qui  demeure  a  la  ferme  de , 

...  Cette  pauvre  enbnt  ne  m'a  jamais  uuisé  que  da  la 
ion,  et  je  tiens  à.  lui  laisser  un  souvenir,  sana-  que 
lalheuraox  fils  le  sache.  Acceptez-vous  tous  deux 
[tût  et  me  jurez-vous  de  remplir  mes  instructions  après 
:t  !  >  —  L'oQlcîer  de  santé'  et  sa  femme  s'engagèrent 
ter  fidèlement  et  discrètement  les  intentions  de  leur 
Ireçur^t  un  gros-pli  cacheté,  portant  les  prénoms,  le 
l'adresse  de  la  destinataire. 

t  se  passa  en  1869.  La  vieille  dame  tomba  en  démenoa, 
ier  de  suite  mourut.  En  1876,  quarante-huit  hauras 
déeée  de  la  disposante,  la  veuva  du.  médeoiD  nmltlt 
1  mains  propres.  Le  pli  oachatàranfennait'  huit  mille 
t  plusieurs  lettrée. 

ce  cae,  l'Illégalité  est  tallement  flagrante  qua  je  ne 
Inu  pas  citer  lenom  elJ&.i^iflideDfiadu  notaira qpi m'a 
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léet  c«rtifléles  circoastaDces  iDsolites 
oDoattre.  J'engageai  vivemeDl  cet  ofiici 
ter  le  procureur  delà  RépublîquedesoD 
1  demander  des  iostructions  spéciales. 
1  mois  de  novembre  1882,  un  bonorabli 
mêlé  à  une  aventure  un  peu  romanesqu 
apparence,  un  messager  de  paix  et  de  p 
uis,  sous  une  forme  déguisée,  il  a  reçu 
M)Ute.  En  réfléchissant  A.  la  situation  qi 
ecin  s'est  inquiété,  a  été  pris  d'un  scrupi 
s'il  a  bien  ou  mal  agi. 
abord,  quels  sont  les  faits  ?  Le  3  noveo 
ï...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  veuve  et  si 
]e  phthisie  pulmonaire.  L'avant-veille, 
e  de  son  médecin,  elle  avait  éloigné  de  : 
ise  et  deux  femmes  à  son  service.  < 
tre,  dit-elle  au  D''  X...,  de  me  rendre  un 
'  va  du  repos  de  ma  conscience,  de  l'b 
du  respect  de  ma  mémoire.  *  Un  peu  su 
;cin  déclara  que  l'on  pouvait  compter 
ment  et  sur  sa  discrétion, 
alade  sortit  alors  de  son  lit  un  petit  paq 
la  cire,  portant  ces  mots  :  A  remettre 
rt.  Elle  donna  ensuite  de  vive  voix  le  t 
inataire,  les  fit  écrire  sur  l'agenda  du  D' 
1er  de  visu  s'il  n'y  avait  point  eu  erreur, 
ire,  ajouta-t-elle,  qui  renferme  des  ins 
i  ;  elle  vous  est  adressée,  mais  vous  ne 
it  jours  après  ma  mort.  L'acceptez-vo' 
t  le  médecin. 

itôt  après  le  décès  de  Mme  H...,  le  D'  > 
!ux  la  mission  mystérieuse,  délicate  el 
éconûée.  Huit  jours  après,  il  décacheta 
t  adressée,  y  trouvait  un  portrait-carte  ( 
de  cinq  cents  francs  chacun,  avec  ces  d 
:  «A  remettre  à  Marie  "",  le  jour  de  soi 
'  est  la  flile  du  médecin  et  elle  a  huit  an 
choses  très  dilTérentes  sont  ici  à  exam 
t  cacheté  et  la  remise  de  la  lettre. 
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EVUE  CRITIQUE 

lOXJP  ET  DIPHTHÉRIE 
iDgagéerécemmentàlaSociétéde  Médecine 
isionqui  mérite  d'être  analysée,  bien  qu'elle 
leconclusiOD  pratique.  Ou  sait,  en  effet,  qu'& 
en  en  Angleterre  qu'en  Allemagne,  une 
fait  ditrérente  s'attache  à  ces  deux  termes, 
ins  l'habitude  de  considérer  le  croup  sim- 
s  manifestation  locale  de  la  diphthérie.  Du 
m  de  la  question  l'a  bien  montré,  si  la 
ble  et  même  facile  au  point  de  vue  anato- 
IX  processus,  rien  n'est  plus  malaisé  que  de 
oint  de  vue  clinique.  Virchow,  qui  a  pria 
;  reprises,  s'est  longuement  étendu  sur  les 
lues  des  deux  processus,  et  quelque  fondées 
:s  opinions  surce  point,  nous  ne  le  suivrons 
Le  croup  est  une  maladie  inflammatoire 
r  l'exsudation  d'une  substance  coaguiable, 
lue  point  d'ulcérations  ;  la  diphthérle,  au 
affection  nécrosique  d'emblée,  intéressant 
is,  et  non  seulement  leurs  surfaces,  et  lais- 
uite  des  pertes  de  substances  plus  ou  moins 
résumé  de  sa  doctrine.  Cette  notion  n'est 
ïxposée  &  différentes  reprises,  en  1847,  en 
i  qu'il  l'a  rappelé  au  cours  de  la  discussion 
3ndée  qu'elle  puisse  être  anatomlquement, 
3ljr  une  distinction  clinique  entre  les  deux 
iclatrer  la  question,  elle  a  eu  pour  résultat 
nfuse,  la  plupart  des  médecins,  de  ceux 
it  les  idées  de  Virchow,  continuant  d'em- 
:roup,  au  sujet  de  la  maladie  du  larynx  en 
V  a  en  outre  insisté  sur  ce  fait  que  lecroup 
t>eaucoup  plus  favorable  que  la  diphthérie. 
le  pouvons  pas  distinguer  cliniquement  le 
ie,etsl,commeliradmetd'ailleurs,le  croup, 
lUon  flbrineuse,  accompagne  souvent  la 
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diphthérie,  c'est-A-dire  la  mortification  des  tissus,  '. 
logie  qu'il  veut  Taire  prévaloir  D'avance  en  rien  la  ( 
La  discussioD  a  eu  pour  point  de  départ  une  com 
d'Hénoch  :  ObBervatione  sur  Vépidémie  de  diphthé 
1S83. 3I9ca3de  diphthërieautlieotlquese  sont  mon 
cette  période  à  )a section  d'enfants del'hdpital  de  la 
^ftninéde  ce  nombre  tous  les  cas  douteux  d'angim 
latine  diphthérltique  qult  ne  considère  pas  comtfie 
thérie  iférltable.  Snr  ces  319  malades,  216  avaient  c 
25étaîent  dans  lein*  première  année,  47  araienlde? 
vient  une  décroissance  significative,  et  la  12'  et  la  ' 
sontmarquées  que  par  un  cas.  Pas  de  note  sur  le 
eu  Ï08  morts,  soit  environ  2/3  de  tous  les  cas.  Sur 
venus  chez  des  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  il 
17  guérisons.  Tout  en  tenant  compte  des  conditio 
liles  produites  par  l'âge,  la  misère  pliysioiogique  < 
tion  qui  forme  la  clientèle  hospitalière,  de  la  gra' 
qui  sont  le  plus  sou  vent  conduits  à  Thâpital  enraie 
ce  fait,  du  génie  épidémique,  c'est  là  une  proport: 
talité  extraordinaire.  Les  conditions  sanitaires 
même  sont  encore  des  pins  fâcheuses:  insufDsanct 
la  capacité  des  pièces  consacrées  aux  diphthérîtiqui 
des  salles  de  scariatineux,  etc.  Sur  ces  310  cas,'  U 
nèrent  par  le  croup  — 174  fois  sans  cette  condi 
gravante.  En  effet,  des  145  cas  de  croup,  129  eui 
minaison  fatale,  t  Ceci  démontre  bien  que  le  croup 
dit  est  le  plus  grand  danger  delà  diphthérie.»Il  fa 
que  l'opération  fut  pratiquée  môme  dans  les  c( 
plus  défavorables,  ni  le  plus  jeune  âge,  ni  le  st 
aTancé  de  la  matadie  n'ayant  paru  une  contre-im 
plupart  des  cas  de  mort  furent  dus  4  une  compllca 
matoire  du  côté  des  poumons  ou  des  bronches.  Le 
respirations  à  la  suite  de  l'opération  a  plus  de  vali 
que  que  la  fièvre.  Le  collapsus,  à  la  suite  de  l'opéra 
ft^quemment  la  scène.  Ailleurs,  ce  furent  des  éryi 
fois  seulement  des  convulsions  dont  la  cause  ne  t 
précisée.  Des  réflexionssur  certaines  complications, 
adénite,  endocardite,  albuminurie  suivent  l'analys 
sarvations.  Hénoch  proteste  contre  l'opinion  de  ceu 
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le  fréquente.  Quant  à  l'albumlaurie, 
dant  longtemps  comme  un  phéno- 
oiat  de  vue  pronostique,  puigqu'on  la 
LS  qui  se  terminent  par  la  guérison, 
tmière  opinion  et  considère  une  Torte 
ame  un  phénomène  de  fâcheux  au- 
fémemeat  rare  dans  la  diphtbôrie. 
Qoch  sfttermiae  par  quelques  conai- 
ement,  et  l'on  pense  bien  qu'aprèa 
i  aussi  f&cheux,  il  ue  se  dùclare  s»- 
I  croit  devoir  condeillec  de  aou- 
5  antiseptiques  ;  mais,  dit-il,  oa  ne 
périmeater  ud  médicament,  l'em.- 
qui  guériraient  seuls,  mais  dans 
,  l'arseaic,  la  papaïne,  lasolutioade 
■G  essayés  avee  persévérance, 
aussi  les  solutions  de  pepsine  en  bar 
joint  que  l'estomac  est  très  rarement 
ihthéritique,  d'oil  l'idée  que  le  sue 
ïveloppement.  Falk,  qui  a  recherché 
Tes  du  suc  gastrique,  a  montré  que 
est  très  incertaine  :  les  bactéries  et 
lais  non  le  micrococcus.  Fraenkel  a 
usses  membranes  par  la  solution 
:  traitement  n'a  amené  aucun  chao- 
.  maladie  et  n'a  empêché  ni  la  pro- 
ifection  septique.  Du  reste,  est-ce 
du  traitement  d'enlever  les  fausse^ 
3UX.  Qu'elles  soient  détruites  ou  non 
unpour  le  cours  ultérieur  de  lamai 
inée  par  les  applications  caustiquea 
^ents.  On  peut  déterminer,  avec 
sses  membranes  tout  a  fait  analo- 
ie,  et,  par  conséquent, on  Dedoitpa& 
rane comme  la.  lésion  spéciQque  du 
Unique  outh&rapeutique,  la  diphthé. 
imparée  qu'&.l'érysipéle.  L'emploi 
'ationnel  ;  enicace,  non.  C'est  pourr 
leeutiq^e,  il  faut  avant  tout  combat- 
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ihénomèDes  généraux  et  en  outre  se  garder  de  causer 
iQS  irritatives  de  lamuqueuse.  Il  faut  se  garder  d'eole- 
nalade,  par  des  badigeounages  ou  des  inhalations,  une 
llité  qui  lui  est  si  nécessaire.  Ne  pas  nuire  est  le  pre- 
ècepte  à  observer  daos  l'état  actuel  de  nos  connais- 

bkowski  préconise  le  traitement  par  la  glace.  Bien  qu'il 
ique  une  expérience  sufQsante  de  ce  mode  de  traitement, 
il  ne  puisse  préciser  comment  se  comportent  vis-a-vis 
I  les  micro-organismes  qui  amènent  la  diphthérie,  bien 
e  puisse  dire  jusqu'à  quelle  profondeur  de  tissu  se  fait 
influence  de  la  réfrigération,  il  croit  que  l'efficacité  de 
t  de  traitement  ne  peut  être  niéç.  Mais  il  ne  faut  pas  le 
;r  mollement,  comme  cela'se  fait  d'habitude  dans  le 
ù  l'on  se  contente  de  donner  de  temps  en  temps  un  pe- 
eau  de  glace.  Dans  ces  conditions,  on  n'obtient  rien. 
B  doit  être  donnée  d'une  façon  incessante,  de  telle  sorte 
Eique  morceau  une  fois  fondu,  un  autre  lui  succède  îm- 
imeut,  et  cela,  Jour  et  nuit.  On  tient  beaucoup  trop  de 
de  l'état  des  forces  :  l'arrêt  de  développement  de  la 
rie  compense,  et  au-delà,  le  trouble  apporté  dans  la 
llité  du  malade.  En  outre.une  larga  cravate  de  glace  re- 
t  jusqu'au  lobule  de  l'oreille  doit  être  appliquée  à  l'ex- 

ittmann  remarque  que  lui  a  constaté  de  bien  des  côtés 
l'inutilité  et  même  la  nocuité  du  traitement  local  dans 
tbérie.  Cependant,  les  fausses  membranes  sont  des 
d'infection  et  d'obstruction.  Leur  marche  envahissante 
ntestable,  leur  propagation  par  en  bas  facile  à  démoo- 
s  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  s'il  était  possible  de 
l'agent  infectieuxdans  le  pharynx,  on  empêcherait  ainsi 
gation  eu  larynx  età  la  trachée.  Malheureusement  les 
employés  jusqu'à  ce  jour  ont  été  suivis  de  peu  de  suc- 
st  vrai  que  les  moyens  de  désinfection  très  actifs  que 
issédons  ne  peuvent  être  employés  sur  l'organisme 
Bcontiauité  suffisante  et  que  dés  lors  les  effets  obtenus 
;nt  ressembler  à  ceux  qui  se  produisent  dans  le  verre  A 
Pourtant,  il  ne  faut  pas  perdre  tout  espoir  dans  la 
itique  locale.  Un  petit  nombre  d'agents  désinfectants 
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u  chlorée  fraîche,  la  solution  d'iode  et  de  brome 
an  de  permanganate  de  potasse  ft  5  «  et  dosée 
uTcnt  être  recommaDdés  avec  quelques  chances 
faut  les  employer  avec  plus  de  suite  et  plus  de 
Q  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  La papaT Décentrée  avec  re- 
ans  la  thérapeutique,  a  une  action  spéciale  sur 
les  fausses  membranes  ;  toutefois,  si  l'on  prend 
!  dipthéritique  exactement  pesée  et  qu'on  la  dis- 
solution de  papaïne  à  4  s ,  elle  est  très  peu  ré- 
lace  de  24  heures,  et  il  faut  six  Jourspour  qu'elle 
lent  dissociée.  La  térébenthine  donnée  &  l'inté- 

d'une  cuillerée  &  thé  par  Jour  lui  a  donné  deux 
its  et  rapides  ;  mais  dans  d'autres  observations 
t  aucun  résultat  favorable.  L'eau  froide  parait 
isible  surles  parties  malades. 
lires  orateurs  qui  ont  pris  la  parole,  aucun  n'est 
insisté  d'une  façon  spéciale  sur  le  traitement,  et 
levoir  borner  ici  le  résumé  de  cette  discussion. 
l  nous  relèverons  lamortalité  excessive  qu'a  pré- 
lémie  ;  mais  il  faut  tenir  compte  delà  ri^ueurap- 
;lassement  des  faits,  et  du  soin  mis  par  l'obser- 
Tde  sa  statistique  tous  les  caâ  d'angine,  produits 
li  ne  lui  ont  pas  semblé  nettement  dus  &  la 
st  fort  probable  que  bien  des  statistiques  seraient 
:s  si  elles  étaient  établies  aussi  rigoureusement, 
ch  lui-même  explique  en  partie  les  résultats  dé- 
a  obtenus  par  les  mauvaises  conditions  hygiëni- 
ain  d'observation  (  première  enfance,  misère 
etc.),  et  par  les  conditions  défectueuses  du 
brement,  isolement  insufllsant  des  autres  mala- 
ses,  etc.).  Tout  en  tenant  compte  de  ces  faits,  la 
morts  nous  semble  plus  ëlevéequ'ellene  l'est gé- 

il  n'est  que  Juste  d'attribuer  aussi  une  part  au 
|ue,âla  malignité  spéciale  de  la  maladie  pendant 
servation. 

la  même  époque,  la  dlphthérie  se  montra  aussi 
nt  grave. 

aous  a  frappé  surtout  dans  cette  discussion,  c'est 
rve  apportée  par  les  orateurs  dans  l'appréciation 
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ît  c'est  sur  ee  point  que-  OQua  nou! 
lelques  réflezions. 
irae  la  Qâvre  typhoïde,  eomme  la  ^ 
quel  on  l'a  comparée,  est  uoe  mais 
la  fkasse  membrane  en  est  le  ri 
fausse  membraae  à  son  tour  d^vie 
ipéciales,  A  cause  de  sa  tendauce  à 
lies  aérienoes,  à  produire  une  iu 
::ompositioa  ou  par  la  multiplicatî 
t'elle  contient,  cela  n'est  pas  conte 
tutefois  que  c'est  faute  d'un  spécifie 
lication  causale  qu'on  s'est  porté  ai 
tifi  de  modificateurs  locaux, 
urs  locaux  méritent-il^ila  cooQant 
■aina  auteurs  ?  Sont-ils  véritabieroe 
-ce  à  leur  action  qu'on  doit  les  su 
il  faut  attribuer  les  revers  ?  C'est  j 
en  doute  plusieurs  menabres  de  la 
in,  c'est  ce  que  nous  voudrionsexai 

'est  pas  l'étendue  seule  de  la  fauss* 
gerde  ladiphttiérie.  Sans  doute,  il 
tnent  la  mort  par  leur  exteusion 
ce  n'est  pas  ainsi  que  la  diphl^éri< 
îstpas  absolument  rare  de  voir  gu 
lulsé,  au  moment  de  latrachéotc 
s  membranlformes  et  même  des  j 
sentes.  Au  contraire,  on  voit  souvei 
nt  présenté  d'autres  phénomènes 
i  coryza. 

donc  que  s'il  est  indiqué  avec  jusia 
.ensiondes  fausses  meuibcanesvde 
peut,  à.  l'envahissement  du  larynx, 
secondaire.  Mais,  d'autre  part  pos 
'Ace  de  la  remplir,  et  qo^  médecin 
lav.ages,des  insufflationa  ou  des  ca 
rendre  à.  la  suite  de  L'anriàre-gatge? 
iction'  ioXestieuse  secondaire  de» 
véritablement  la>  cause  des  phén 
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toxiques  qu'on  obterve  fMquemment  dans  la  dlplltti6rie?  Peut- 
on  comparer  leur  décomposition  &  la  germination  infecGefUse 
dont  elles  sont  lesiêge  aux  pliénomènes  qui  se  passent,  par  exem- 
ple, dans  les  ftiyers  de  suppuration  qui  se  vident  mal  et  qui  sont 
onesouroe  desepticéEmie  ?  Le  fait  ne  nous  semble^pasabsc^ment 
dAmontré.  Les  faits  dlnœulation  ou  d'ingestion  -des  fausses 
membranesontdonnédes  résultats  trésvariables^ettly  ad'auftre 
part  des  faits  d'infection  mortefle  tellement  rapides  que  l'auto- 
Infection,  très  Yraisemblable  d'ailleurs,  nous  parait  absolumetft 
bors  de  contestation.  Partant  de  cette  donnée  très  légitime,  on 
va  s'adresser  aux  antiseptiques.Eh  bien,  ici  encore  mémeineer- 
titude  dans  les  résultats  :  Ou  les  antiseptiques  employés  ne  sont 
pas  véritablement  eflloaces,  ou  leur  emploi  n'est  pas  assez  per- 
^stant,  ou  leur  mode  d'administration  estdéfectueux,  toi^Jours 
est-il  que  la  roaréhe  fatale  n'est  pas  enrayée  dans  un  très 
grand  nombre  de  «cas. 

Le  tFaitement  local,  en  apparence  le  plus  rationnel,  est  donc 
très  souvent  insuffisant  à  enrayer  le  mal.  Est-Il  toujours  possi- 
ble de  le  mettre  en  pratique  ?  Et  ne  présente-t-il  pas  aussi  des 
inconvénients  particuliers  ?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner 
brièvement. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  s'agit  ici  d'enfants,  c'est-^à- 
dire  de  malades  généralement  impatients,  indociles  et  sou- 
vent en  état  d'opposer  une  résistance  sérieuse  aux  manœuvres 
locales.  Toute  la  diplomatie  du  médecin  ou  des  membres  de 
la  fandlle  ayant  éohoué  fauf-il  passer  outre  et  intervenir  par  la 
Ibrce  7  Soit  ;  mais  c'est  une  extrémité  fàcbeuse,  et  comme  11 
faut  y  recourir  souvent,  on  fait  dépenser  de  celte  façon  au  petit 
malade  une  force  de  résistenoe  dont  II  aurait  grand  besoin. 
Les  lavages  et  les'badigeonnages  n'ont  quelque  ohanoe  d'être 
efDcaoes  qu'à  la  condition  d'être  fréquents.  Toujours  désagréa- 
blesiK>urlepatien[t,Il6Sont  souvent  douloureux.  Je  ne  perleque 
pour  mèmolFs  des  cautérisations  énergiques  universellement 
abandonnées  aujourd'hui  et  dont  on  a  constaté  maintes  fois  les 
résultats  désastreux  :  formation  d'escharres;  multiplication  et 
extension  des  plaques  diphthéri tiques,  impossibilité  de  la  dé- 
glutition, etc.  En  somme,  tout  traitement  qui  n'dst  accepté 
ifd'aprèskifleVeM  par  cela ménïe  défectueux;  maisc'eKt  surtout 
«n  fine  iftaçatit  au  point  de  vue  de  l'alimentation  que  je  consl- 
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ncoDvénients  comme  sérieux.  En  effet,  s'il  est  ud 
lur  laquelle  tout  le  monde  soit  d'accord,  c'est 
lessus  tout  soutenir  les  forces  des  malades.  Or, 
observation  ancien  que  ce  sont  précisément  les 
ints  de  diphthérie  grave  qui  montrent  le  plus  dt 
l'aversion  pour  les  aliments  et  les  médicame 
conditions,  le  petit  maladequi  se  refUse  aux  badig 
iste  avec  non  moins  d'opiniAtreté  aux  tentatives 
on.  Sans  doute  on  peut  recourir  a  la  sonde  œso 
[jais  ici  encore,  il  faut  lutter,  et  cette  lutte  perpét 
sèment  dépressive  pour  le  patient, 
immes  donc  très  peu  partisan  du  traitement  1( 
tactuei  de  nos  connaissances.  Il  ya  bien  loi^temp 
u  a  conseillé  de  ne  plus  s'occuper  de  Tétat  de  ta  g 
rachéotomie,  et  c'est,  pensons-aoos,  la  pratique  f 
adoptée.  Or,  nous  ne  croyons  pas  que  l'auto-InEw 
'e  soit  moins  A  craindre  après  l'opération  qu'a' 
lire  que  nous  croyons  qu'il  n'y  a  rien  &  faire  et 
alimentation  et  de  la  médication  tonique  ?  Loin  d 
isons  qu'on  ne  doit  pas  renoncer  &  trouver  la  méi 
flque  de  la  diphthérie,  et,  en  particulier,  nous  peu 
ëthode  des  inhalations,  des  atmosphères  mèdicai 
urra  fournir  d'utiles  résultats,  parce  qu'elle  perm 
t  seulement  d'agir  sur  les  fausses  membranes,  : 
i  faire  pénétrer  dans  le  sang,  par  l'absorption  pu 
i  substances  antiseptiques  et  antlfennentescibles 
:ntage  de  cette  méthode  thérapeutique,  c'est  qi 
instituée  sans  lutte  et  sans  difQculté,  puisqu'elU 
n  du  consentement  du  malade.  Enfln,  il  est  hoi 
'une  atmosphère  antiseptique,  curative  pour  le 
il  préservative  pour  son  entourage  et  mettrait  ' 
ementà  rabri.de  la  cantagion  les  personnes  qu 
jes  soins.  —  (Deutsche  med.  Zâtung,  ii«'  88,  01 
14  (1885). 

Df  R.  Chekbt. 

R  L'OPÉRATION  D'ALEXANDER-ADAMS. 
pération,  qui  tend  &  prendre  rang  parmi  les  o| 
imunes,  a  pour  but  de  remédier  &  la  rétrofiexioi 
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prolapsus.  Elle  consiste  en  la  mise  & 
iQguiDalexterne,de3  ligaments  ronds 
]ehorsavec  les  doigtsou  &  l'aide d'uoe 
étendue  de  1  à  3  pouces  et  suturés  & 

r  effet  de  relever  la  matrice,  de  corri- 
nettre  en  place  les-  ovaires  prolabés 
iglas.  Les  suites  opératoires  ont  été 
3S  cas,  de  nomtire  restreint,  publiés 
IX  résultats  éloignés,  ils  paraissent 
Isants  :  les  douleurs  pelviennes  dispa- 
lent  praticable  et  la  circulation  uté- 
itrition  de  l'organe  épaissi,  régularise 
i  et  rend  possible  ta  grossesse, 
[les  tenaces  avec  irradiations  étendues 
irrhélques  violents  dus  au  déplace- 
ouvait  croire  justiciables  uniquement 
Tait,  ont  été  guéries  par  le  procédé 
up  moins  de  risques  et  dedlfllcultés 
ir  les  ovaires  et  les  trompes. 
&  prendre  sont  de  n'exercer  sur  les  li- 
action  mesurée.  Ceux-ci,  par  des  in- 
,  peuvent  avoir  contracté  des  adhéren- 
jdéréedéchireraitetqui  deviendraient 
aflammation  aiguë.  On  doit  craindre 
smmeat  sur  les  ligaments,  d'en  déter- 

isement  de  Lister  doit  être  appliqué 
Lut  il  saturer  les  ligaments  au  cat- 
[)6Ut  être  contesté.  Le  catgut  est  bien 
suture  pourrait  lâcher  avant  que  des 
sent  établies  entre  le  ligament  et  les 

ital  Saint-Antoine  rallongement  d'une 
i  par  la  ligature  du  tendoa  que  main- 
catgut.  Le  raccourcissement  du  ten- 
irs  ;  puis,  tout  d'un  coup,  le  doigt  se 
idon  extenseur)  ;  le  catgut  s'était  ré- 
Bpris  sa  longueur  exagérée.  On  put 
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re  compte  au  cours  d'une  seconde  îQterve 
Ira  recommandatioD  est  d'obliger  les  malod 
le  litassez  longtemps  et,  pendant  les  pre 
a  liberté,  de  leur  faire  porter  un  pessaire  qu 
leu  la  pesée  exercée  sur  les  nouveaux  p 

isioD  de  cette  opération,  qui  vient  de  faire  1' 
mbre  de  travaux  anglais  et  d'une  excellenti 
and-Fardel  {Gazette  médicale,  n°  2),  bien  de 
iriof  ité  se  sont  d^à  fait  jour.  U  nous  seml 
ue  l'idée  de  l'opération  est  très  ancienne.  1 
de  gynécologie  on  peut  'ire  qu'Alquié  conse 
courcissement  du  ligament  rond  dans  les 
Iuguier,au  contraire,  en  proposaitlasectio; 
)ns.  Au  cours  d'opérations  plus  graves,  leni 
délibérément  observé  par  les  ovarlotomiste 
B  en  debors  Ûxé  à  la  plaie  abdominale  en 
utérine  (Kceberlé,  Péan,  Spencer  Wells  et 
qu'il  n'y  avait  pas  là  d'opération  précise  eti 
^t  que  le  conseil  d'Alquié  n'a  jamais  été  Iri 
leterre  tes  revendications  vont  leur  train.  A 
Bt  Alexander  (de  Liverpool)  semblent  devoi 
meurs  dus  &  l'inventeur  de  la  nouvelle  i 
le  Britisk  Médical  du  28  février  1885,  p.  • 
ivingtoB  déclare  qu'il  en  avait  suggéré  I 
il  s'était  efforcé  dés  1872  de  la  répandre  pa 
;e.  Découragé  par  l'insuccès  de  cette  tentati 
générale  des contemporains&son  endroit,  il  i 
]  &  la  t&c^e  et  voit,  non  stuis  regret,  son  œuv 
afréres  mieux  accueillie.  Il  termine  son  a 
ératloDS  &  la  Virgile  sur  le  sort  malheu 

icipaux  opérateurs  dont  il  faut  joindre  les 
iams,  d'Alexander  et  de  Uivington  sont 
ilangov}  Tuedical  Journal,  nov.lS84),  qui  o 
Itions  d'Elder  (Britiak  Médical,  nov.  1884 
B  Glasgow)  et  de  Burton  (de  Liverpool}  {Br 
'dation,  section  de  médecine  obstétricale). 
lelque  temps  des  statistiques  plus  détaillée 
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breuses  fourniront  une  base  d'appréciation  plus  iérge  et  pe^ 

mettront  de  déterminer  exactement  la  valeur  et  les  indications 

du  c  shortening  the  round  ligaments  >. 

L.  T, 


DES  MALADIES  SPÉCIPIQUES  (NON  TUBERCULEUSES) 

DU  POUMON 
Par   le  professeur  GU  Su  (1). 

(Suite  et  fin.)  (2) 

Pneumonies  aiguës.  —  Hàtons-nous  d'arriver  &  la  partie  ca- 
pitale de  l'ouvrage  ;  à  Thistoire  des  pneumonies  considérées 
30US  leurs  différentes  formes  morbides.  A  elle  seule  elle  occupe 
les  deux  tiers  du  livre.  Elle  en  est  l'objectif.  L'ampleur  magis- 
trale avec  laquelle  le  sujet  est  traité,  sa  forme  didactique,  Ib 
vaste  érudition  qu'y  déploie  M.  G.  Sée^  l'admirable  clarté  qui 
en  distingue  l'exposition,  et  par- dessus  tout  la  portée  pratique 
des  applications  thérapeutiques  qui  découlent  de  la  doctrine  pa- 
rasitaire, tout  dans  cette  œuvre  puissante  commande  au  plus 
haut  degré  l'attention.  Si  Grisolle,  par  son  remarquable  Traité 
de  la  Pneumonie^  a  eu  le  grand  mérite  de  faire  cesser  la  confli- 
sion  qui  régnait  sur  la  pathogénie  et  l'éliologie  de  l'inflamma- 
tion du  tissu  pulmonaire,  en  introduisant  sa  classification  no- 
sologique,  M.  G.  Sée  n'en  a  pas  eu  un  moins  grand  d'avoir 
complète  et  consolidé  les  travaux  de  son  devancier,  en  leui: 
donnant  pour  critérium  Tétiologie  parasitaire,  seul  contrôle 
désormais  autorisé  pour  en  vérifier  l'exactitude.  Divisant,  avec 
Grisolle,  les  pneumonies  en  deux  grandes  classes  :  Pneumonies 
aiguës  primitives  et  pneumonies  secondaires,  M.  G.  Sée  entre  en 
matière  par  une  savante  revue  rétrospective  des  diflérentes  pha- 
ses par  lesquelles  est  passée  Thistoire  de  la  pneumonie  depuis 
le  XVn«  siècle  jusqu'à  nos  jours  :  il  insiste,  avec  juste  raison» 
sur  la  doctrine  de  la  Fièvre  pneumonique^  dont  la  marche  in- 
variablement cyclique  d'un  septénaire  habituel,  quel  qu'en  soit 
le  traitement  et  la  symptomatologie  générale,  devaient  natu- 
3ilement  fixer  toute  l'attention  de  la  médecine  privée  à  cette 
)oque  du  flambeau  de  Tauscultation,  seule  susceptible  de  i'é- 

(1)  1  vol.  in-8<'  de  531  pages,  avec  plancties.  Adrien  Delahaye,  Emile 
ecrosnier,  éditeurs^  1885. 

[2)  Voir  numéro  précédent. 
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clairer  sur  la  localisation  morbide  de  la  maladie.  I 
men  doctrinal  non  exempt  de  ditDcultés,  M.  G.  : 
tient  toujours  à  la  hauteur  de  sa  tAche,  se  montra 
teur  aussi  éclairé  que  Juge  impartial. 

Entrant  en  plein  cœur  de  son  sujet,  l'auteur  noi 
brillant  exposé  de  la  nouvelle  théorie  de  la  pneun 
taire  dont  il  établit  les  bases  sur  des  preuves  ezpér 
cliniques  indiscutables.  Sous  l'irrésistible  pression  i 
bants,  le  caractère  parasitaire  et  iûrectieux  de  la  pi 
détache  en  pleine  lumière,  et  c'est  en  vaia  que  lei 
formulées  par  Gurgen  péreet  les  auteurs  allemand 
d'en  atténuer  la  limpidité.  I^  microbe  pneumonii 
microccoccus  capsulé  comme  le  décritFriedlander,: 
coque  transparente,  mais  le  microbe  lancéolé  en  i 
dépourvu  de  capsule,  comme  l'a  trouvé  M.  Talam 
rateur  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  se  révèle  dans  to 
Inoculé  aux  animaux,  ce  parasite  reproduit  invi 
la  pneumonie  flbrineuse  franche,  c'est-à-dire  une 
fectieuse  et  parasitaire,  offrant  un  type  pathologi 
que  à  la  pneumonie  primitive  et  locale  décrite  p 
mais  avec  l'estampille  microbienne  originelle.  Si 
concentre  ses  efTets  nocifs  sur  l'appareil  pulmonai 
moaie  restera  locale  ;  mais  elle  deviendra  înfectar. 
crophyte  pneumonique  envahit  par  voie  vïisculaire 
périphériques. 

Comme  le  démontre  l'auteur,  la  pneumonie  est  su 
revêtir  la  forme  épidémique.M.  G.  Sée  relate  comir 
l'appui  les  grandes  épidémies  de  péripneumoaie  i 
rent  l'Europe  au  XIV»  et  au  XVI»  siècle  ;  mtds  eoi 
&  l'opinion  généralement  répandue,  M.  G.  Sée  ma 
la  pneumonie  épidémique  reste  toujours  semblableâ 
en  conservant  son  unité  étiologlque. 

Les  pneumonies  secondaires  rentrent  dans  la  sec 
nosographique.  Elles  se  développent  selon  l'opinic 
de  M.  Germain  Sée,  durant  le  cours  des  maladies  ii 
sous  l'influence  causale  de  l'agent  spécifique  propn 
de  ces  entités,  c'est-à-dire,  la  rougeole,  la  diphthériï 
la  coqueluche,  la  variole,  la  scarlatine,  l'érisypèie,  « 
blablement  la  Révre  typhoïde.  La  description  délai 
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Lies  caractéristiques  des  difréreotes  modalités 
e  est  suivie  de  l'étude  clinique  de  celles^!.  Ce 
té  avec  cette  autorité  que  donnent  &  l'auteur 
adémeot  observateur  et  sa  longue  expérience, 
tut  dans  la  partie  réservée  au  traitement  des 
ile  grand  praticien  donnelamesuredesaliaute 
us  ce  chapitre  aussi  intéressant  qu'instructir, 
Etions  8ulviesjusqu'&  ce  Jour  &  l'encontre  de  la 
succe3siveraeDt,de  sa  part,  l'objeld'un  examen 
L  que  concluant.  Faisant  justice  des  réputations 
mgouements  de  convention,  M.GennalnSée  se 
modéré  de  la  digitale  &  laquelle  il  reproche  ses 
teurs  (ctmcfator),  condamne  sans  pitié  l'anti- 
eson  action  destructive  et  toxique,  et  la  saignée 
le.  Dans  cette  énumération,  l'alcool  trouve  sa 
ent  dynamique  et  d'épargne, 
naissant  une  valeur  réelle  à  la  quinine,  il  lui 
frine,  cette  dernière  venue  en  thérapeutique  et 
ablement  ses  effets  étonnants  ft  son  action  an- 
équemment  parasiticide. 
landons  A,  l'attention  des  praticiens  plus  con- 
rce  médicatrice  de  lanatureque  dans  une  phar- 
e,  le  chapitre  véritablement  philosophique  con- 
ide  naturiste,  ti.  G.  Sée  nous  prouve  que  la 
nnovaleur  n'exclut  pas  en  lui  la  prudente  sa- 
rateur. 

que  limité  par  le  cadre  restreint  d'une  simple 
moûs  &.  cette  courte  esquisse  l'étude  des  pneu- 
us  d'un  titre,  peut  être  considérée  comme  un 
)  du  sujet. 

lu  poumon  clôture  la  première  série  nosologi- 
s  spécifiques  aiguës  de  l'organe  pulmonaire, 
rme  une  mortiûcatlon  putride  d'origine  para- 
chyme.  Telle  est  ladéQnition  pathologique  que 
{.  G.  Sée  et  dont  il  nous  fournit  la  démons- 
intale  avec  la  symptomatologie  du  processus, 
spécifiques  du  poumon  à  marche  chronique 
uxiéme  série.  Elles  comprennent:  la  syphilis. 
fTections  vermineuses. 
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lis.— Si  le  microbe  spécifique  de  lasyphilis  s'est  dérobé 
!e  jour  aux  investigations  microscopiques,  la  logique 
iule  des  faits  déjà,  révélés  par  la  doctrine  parasitaire 
à  penser  que  des  recherches  ultérieures,  secondées  par 
3QS  techniques  plus  perfectionnés  parviendront  à  le 
r  et  &  l'isoler.  En  attendant,M.  G.  Séenous  démontre 
â  d'autres  sources  qu'il  faut  demander  les  éléments 
lostic.  Les  lésions  pulmonaires  et  trachéales,  notam- 
îomme  syph)lltique,soatde  la  part  de  M.G-Sée  l'objet 
ide  histologique  aussi  minutieuse  que  didactique  et 
)tecnsyphillographiedfts  notions  peu  communes.  Ce 
sera  plus  particulièrement  précieux  pour  les  méde- 
par  la  nature  de  leur  clientèle,  sont  appelés  à  voir 
f>  de  phthisiques,  en  portant  lalumièredansledla^nos- 
entiel  souvent  bien  difficile  de  lasyphilis  pulmonaire 
.uberculose.surtout  à  la  période  cavitalre.  Que  de  mal- 
eussent été  sauvés  par  une  thérapeutique mieuxéclai- 

r  du  poumon. —  Rigoureusement  pariant,  le  cancer  du 
n'est  pas  parasitaire;  mais  son  extrême  facilité  à  re- 
sa  symptomatologie  générale,  la  cachexie  profonde 
ermine  au  sein  de  l'économie  lui  assignent  une  place  k 
aphthisie  bacillaire. 

ste  hydatique  du  poumon  clôture  la  deuxième  série  des 
5  spéclQquesnon  tuberculeuses  de  l'organe  respiratoire, 
te  maladie,  le  parasite  microphytique  est  indéniable. 
Qt  du  tœnia  echinococcus.  il  accuse  des  affinités  mar- 
it  pour  le  poumon,  soit  pourlefoie.  L'auteur  nous  en 
torique  complet. 

it  le  volume.  Cette  analyse  esquissée  à  grands  traits  ne 
m  donner  qu'une  idée  lointaine.  Pour  en  apprécier  la 
irtée,  il  faut  le  lire.  M.  le  professeur  G.  Sée  avait  déjô 
ien  des  titres  à  la  reconnaissance  de  la  médecine  par 
rtantes  conquêtes  dont  il  l'a  earichie.  En  publiant  ce 
I  travail, il  vientd'en  augmenter  le  nombre.  La  théorie 
re  introduit  en  thérapeutique  une  réforme  qui  la  dé- 
d'un  empirisme  pharmaco-dynamique  sans  critérium 
substituer  une  médication  autrement  rationnelle  et 
celle  des  agents  parasiticides  adéquate  à  la  doctrine  pa- 
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it  le  professeurC.  Sée  a  été  le  promoteur  en  ] 
X)'  Cazenave  db  la  Roci 

MUecin  à  Menton  et  uux  Caui-I 


ANALYTIQUE  DES  JOURN 

CINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAL 
Tine,  dans  le  rhumatisme  arUonlalr 

—  L'auteur  rappelle  que  M.  le  D' Snyers,  a; 
s  médicale  de  l'univerité  de  Liège,  a  publié 
irquables  que  l'emploi  de  l'autipyrine  a  doDD 
i  fébriles  les  plus  diverses.  Ces  résultats  sont 
eux  brochures  dont  il  est  fait  hommage  &  U 

errations  déjà  nombreuses,  dit  l'honorabh 
xent  que  ce  médicameat  est  un  antipyrétiqu 
lùre,  rapide,  puissante  et  prolongée.  • 
aégalement  constaté  l'efDcaci  té  del'antipyrii 
iioes  articulaires  vrals,aigusetsub-aigU3.  En 
Ltre  heures  des  doses  de  trois  à.  cinq  gramm 
tar  prises  de  deux,  grammes  et  d'un  grammi 
le  quelques  heures,  soit  en  poudres,  soiten  se 
:  d'eau  de  menthe,  non  seulement  ramènent  I 
degré  physiologique,  mais  produisent  une 
tablo  de  toutes  les  manifestations  articulaire: 
jsieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  non  f 
que  nous  avons  obtenus,  dit"  M.  Masius,  n'c 
vorables  que  dans  le  rhumatisme  articulain 

ISO.  » 

înir  les  récidives,  îl  a  constaté  qu'il  est  ind 
tinuer  l'usage  de  l'antipyrine  pendant  un 
rs,  après  la  disparition  des  phénomènes  i 

•u  que  cette  substance  avait,  dans  le  rhumt 
'ai,  des  propriétés  analogues  &  celles  du  sali 
lis  que  son  action  curative  n'est  pas  aussi  j 
le  de  ce  dernier  médicament. 
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r  contre,  dit-il,  l'antipyrine  n'a  pas  les  effet! 
salicylate  :  les  vomissemeots  sont  rares,  le! 
tu  abondantes  ;  il  n'y  a  ni  vertiges,  ni  surdil 
Dents  d'oreilles  et  les  voies  digestîves  rest 

)uteque  l'antipyrine  ne  réussit  généralement 
natisme  tend  à  se  fixer  dans  les  articulatio 
le  Belgique.  31  janvier  1885.) 

IropiaieSt  empZoi  des  aoîutions  salinea  purg 
ïa  ;  par  le  D'  Matthew  Hay.  —  D'après  les  < 
Uay,  ces  solutions  concentrées  introduites  da 
itaire,  renfermant  peu  de  liquide,  aaraient  p( 
[uer  la  concentration  du  sang  par  soustra 
)  quantité  d'eau.  Cet  elTet  ne  se  produirait  p: 
le  canal  alimentaire  contiendrait  préalab 
!.  Après  un  certain  temps,  la  solution  saline 
i  ;  mais  la  concentration  du  liquide  saagui 
ite  des  propriétés  diurétiques  des  sels  absor 
ite  à  l'appui  de  ces  faits  les  bons  résultats  qu 
tiez  les  cardiaques  atteints  d'hydropisie,  par 
I  grammes  de  sulfate  de  magnésie  en  solutic 
les  d'eau.  (The  Lancet,  Union  médicale  et  5 

ire  éruptU  survenu  en  quelques  heu 

EIendu.—  Une  femme  soignée  pour  une  péri 
înte  d'accidents  aigus  de  septicémie  puerpén 
ve  contrariété,  et  en  moins  de  deux  heures  es 
soudain,  lequel  s'accompagne  de  symptômes 
iratlon  de  ta  peau  persiste  du  samedi  au  men 
es  urines  dure  vingt-quatre  heures  de  plu 
trace  d'ictère  a  disparu. 
it  indispensable  de  faire  remarquer  qu'il  ; 
I  Impressionnable  mais  nullement  hystériqu 
:  eu  d'attaque  de  nerfs, 
ant  toute  vraisemblance,  il  n'existait  aucun 
irticulier  chez  cette  malade.  Y  aurait-il  ei 
>  d'une  incitation  nerveuse  une  sécrétion  de 
puis  un  débordement  de  ce  liquide  &  la  fois  i 
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ans  le  sang?  L'examen  des  gardes  robes,  argi- 
éea,  prouve  que  cette  supposition  est  erronée, 
lent  de  la  bile  ne  pouvait  se  Taire  librement  par 
loque,  et  il  s'agit  bien  d'un  ictère  par  rétention, 
du  début  de  l'ictère,  la  rapidité  de  son  dévelop- 
ipport  avec  une  obstruction  complète,  quoique 
du  canal,  sa  disparition  non  moins  rapide  au 
r,  tout  cela  plaide  en  Taveur  d'une  contraction 
muscles  lisses  qui  constituent  les  parois  des  voies 
fere  catarrhal  est  habltueilement  plus  lent  k  se 
:u3  lent  aussi  à  se  dissiper.  L'absence  de  sour- 
malade  n'est  pas  incompatible  avec  la  contrac- 
3  musculaires  du  canal  cholédoque,  et  si  cette 
lit  les  douleurs  atroces  de  la  colique  hépatique, 
;it  sur  UQ  corps  étranger,  le  calcul  biliaire,  qui 
nuqueuse  hypéresthésié.  (France  méd.,  23  déc. 
R.  G. 

^Biologique  des  bains  d«  main  chauds  et 

ASiLiEFF  (de  St-Pétersbourg). —  L'auteur  a  fait 
es  sur  43  sujets  dont  l'&ge  variait  de  20  à.  7S  ans. 
e  des  bains  chauds  oscillait  entreST"  et  44"  ;  celle 
[s,  entre  6»  et  Id*  ;  la  durée  était  de  15  &  30  mi- 
quelles  conclusions  l'auteur  est  arrivé  : 
ince  des  bains  de  main  chauds,  la  température 
méat  auditif,  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  res- 
ente, la  tension  sanguioe  augmente  dans  l'artère 
coloration  du  fond  de  r<tii  est  plus  intense,  ce  - 
dilatation  des  veines  et  peut-être  aussi  des  artè- 

ince  des  bains  de  main  froids,  la  tempti«ture 
méat  auditif,  la  tension  artérielle  diminue,  le 
Eit,  la  respiration  devient  plus  ample,  sans  que 
oit  toujours  modiQée,  le  fond  de  l'œil  devient 
uile  de  le  contractioa  des  artères, 
termes,  les  bains  de  main  chauds  augmentent, 
main  froids  diminuent  la  quantité  de  sang  dans 
isulte  que  l'action  révulsive  attribuée  par  quel- 
I  aux  baios  de  main  chauds  dans  certains  pro- 


elletnent  Mais  le  travail  su 
e  passage  rèeentdu  calcul  c 
iveilté  an  voisinage  des  adhé 
>iirgatir9,  et  il  s'en  est  suivi, 
tonite  mortelle, 
isez  remarquable  de  ce  cas,  c 
,nt  la  plus  grande  partie  de  I 

)8  la  plupart  des  cas  de  ce  $ 
peu  près  impossible,  rien  di 
n'ayant  pu  faire  soupçonner 
calcul.  [France  AAédicah, 
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procédé  Poisson  deviendrait  pliquer  chaque  jour  à  des    milliers 

cable  dans  quelques  cas  très  de  maladc§   et   noua    ne  pouvonn 

lous  pensons  que  ce  procédé  qu'en  recommander  l'emploi  à  nM 

ne  un  progrès  considérable  confrères. 
'epeuUquc,    qu'il  peut  s'ap- 


VARIÉTÉS 


onseil  de  famille  de  l'Association  des  internes  en  pharmacie  des 
ixde  Paris,  sur  l'avis  exprimé  par  l'Assembliie  générale  du  IS 
)re  ISaa,  a  décidé  l'auverlure  d  un*  souscription  pour  la  publi- 
des  Archives  de  l'Internat. 

irthives  forment,  quant  à  présent,  deux  volumes  d'environ  huit 
agca  chacun.  Le  premier  comprend  la  collection  des  années  1B25 
et  quelques  documents  antérieurs  recueillis  dans  [es  journaux 
Sijues  de  l'époque  ;  le  second  concieut  les  années  1862  à  1683. 
circulaire  vient  d'être  adressée  à  tous  les  internes  ou  anciens 
s  dont  l'adresse  est  connue  au  secrétariat  ;  elle  invite  ceux  de 
lègues  qui  auraientdes  documents  concernant  les  années  ISiO  — 
.  IS43  —  1943  —  1844  —  1846  ~  I8lS  —  1847  —  18fl5  ~  \%6&  à 
eaaersoit  à  M.  Hussat,  boulevard  St-Germain,  n<>  U,  soit  â  M. 

rue  Baudin  n*20. 

ppeladi^à  été  entendu.   Gr&ce  aux  recherches  de  M.  Sonnib- 

pharmacjen  à  l'hôpitul  Beaujon,  la  collection  s'est  enrichie  des 
rcs  contenant  les  procès-verbuux  publiés  par  l'Assistance  pu- 
depuis  1817  iusqu  en  lâ37,  c'est-à-dire,  depuis  la  création  du 
rs  pour  l'admission  dans  les  hOpilaux. 

locumenls  que  posséda  aujourd'hui  l'Association  sont  d'autant 
écieux  que  depuis  l'incendie  des  bâtiments  de   l'Assistance  pu- 

en  187],  les  deux  volumes  qu'il  s'agit  do  publier  sont  les  seuls 
t  aujourd'hui  où  l'on  puisse  retrouver  la  série  des  promotions 
ernat  depuis  sa  création. 

>ressi on  'Commencera  aussilAt  que  le  chiffre  des  souscripteurs 
leint  300.  Le  prix  des  deux  volumes  est  de  10  fr.  payables  après 
ication.  Adresser  les  demandes  soit  à  U.  M&vst,  trésorier,  rue 
,  n*  2',  soit  À  M.  MussAT,  secrétaire  général,  boulevard  Saint- 
n,  n'  11,  qui  s'emprcseroot  de  transmettre  des  bulIcUus   de 

ptiOD. 


s  D'tCCOUCBBMINTS  ET  DBS  UALADIU  DES  FKIUIB4  1 

'esseur  :  M,  Tabnier.  M.  le  Professeur  TAJtxiiaci 
accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  le 
li  18  mars  18A&,  à  midi  ^Grand  amphitéûlre),  et  le  continuera 
h^is,  lundis  et  mercredis  suivants  a  la  même  heure.  Objets  du 
Opérations  obstétricales;  Pathologie  de  la  grossesse. 

L-wBu.  CciNiqus  ninicALi.  Professeur  :  M.  G.  Sse.  —  Le  cours 
iquo  médicale  (2"  semestre),  s'ouvrira  le  lundi  B3  mars,  à  »  heu- 
18  les  lundis,  l%on  publique  sur  la  Thérapeutique  clinique.  Les 
lis,  conférences  au  lit  du  malade.  Les  vendredis,  M.  le  Professeur 
traitera  de  la  Tuberculose.  M.  BocBsroifTtiNi,  chef  du  laboratm- 
[iàl«l-Dieu,  fera  tous  les  jeudis  des  expériences  physiologiques, 
ous  les  matins  i  8  heures  et  demie. 
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Nbcbologie. — Nous  avons  le  regret  d'anifcûncer  la  mort  de  M.  le 
D' Pré.  qui  a  exercé  honorahlemeat  pendant  40  ans  là  médecine  à  Chef- 
Boutonne  (Deux-Sèvres): 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  \0  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  J.  Bergvbon. 

M.  le  PRÉSIDENT  déclare  une  yacance  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
police  médicale  en  remplacement  de  M.  Fauvel« 

Concours  du  prix  0(k*fila.  —  M.  Mi^THiAS  Dotal  lit  un  rapport 
sur  les  trois  mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  prix  Orfila. 

Le  mouvement  de  la  population  en  France.  —  M.  Th.  Rous- 
BEL,  Il  n'est  pas  vrai  que  notre  race  soit  vouée  à  l'infécondité.  Personne 
n'a  encore  démontré  la  déchéance  de  la  race  celtique  depuis  qu'elle  a  fait 
son  apparition  dans  l'histoire.  En  France,  d'ailleurs,  il  n'y  a  pas  que  des 
Celtes,  il  y  a  des  Burgondes,  des  descendants  des  peuples  du  riord,  et  oe 
sont  ces  derniers  dont  la  fécondité  en  France  est  réduite  au  minimum. 

La  plupart  des  orateurs  se  sont  volontiers  arrêtés  sur  l'autre  côté  de  la 
question  :  les  moyens  de  diminuer  la  mortalité.  La  loi  de  protection  des 
enfants  du  premier  âge  bien  appliquée  donnerait'  chaque  année  un  ex-.- 
cédent  de  population  de  8(>.0<t0  individus  à  peu  près,  ce  qui  doublerait 
l'accroissement  de  la  population.  Malheureusement,  dans  neuf  départe- 
ments, cette  loi  est  encore  lettre  morte  et,  dans  vingt-huit  départements 
elle  est  à  peine  appliquée. 

M.  Roussel  est  d'autant  plus  à  l'aise  pour  parler  à  cette  tribune  de  la 
loi  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  dite  loi  Roussel,  que  rAca«-t 
demie  de  médecine  est  véritablement  la  mère  de  celte  loi. 

Partout  où  cette  loi  a  fonctionné,  malgré  la  parcimonie  des  conseils 
généraux,  les  résultats  ont  été  au-dessus  de  toute  attente.  Dans  le  Cal- 
vados, par  exemple,  la  proportion  des  décès  en  1882  était  de  '•  I/'^  %  ; 
en  18'<3,  elle  a  été  de  6.1.  Avant  au  contraire,  la  mortalité  était  d'envi- 
ron io  %,  Cependant  le  nombre  des  enfants  protégés  est  de  plus  en  plus 
considérable.  En  1^80,  il  y  en  avait  1985  dans  le  Ckilvados  ;  en  i881,  il. 
y  en  avait  2,6^î9  ;  en  1«82,  3,667  ;  en  1883,  3,2h5. 

Dans  la  Seine,  la  loi  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  a  don- 
né des  résultats  aussi  favorables. 

En  terminant,  M.  Roussel  prie  l'Académie  de  charger  une  de  ses- 
commissions  de  lui  montrer  les  résultats  de  la  loi  du  23  décembre  1874. 
et  de  chercher  les  nooyens  d'améliorer  encore  ces  résultats. 

Concours  des  prix  de  Thy^ene  de  renfïtnce.  —  M.  Roger. 
La  cruestion  proposée  par  la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  était  : 
de  1  influence  de  la  dentition  sur  les  maladies  infantiles.  Le  prix  a  été 
partagé  entre  six  des-oonciirrents. 

Happort  sur  les  «aux  minérales.  —  M.  BonoH4Ju>ATlit  unraiv* 
port  sur  diverses  demandes  en  autorisation  dl^cpLoiteE  les  sources  minôi- 
raJfis. 


■■■t: 
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nars  iSSÔ.  —  Présideooe  de  H.  S.  Dupulv. 
B  l'abdomen  par  un  coop  da  pied  de 
arotomle.  —  Mort,  par  M.  uiavasbe  (du  Vid- 
pport.  — Ht.  Chauvet rappelle  l'obserration  de 
ipportide  M  Berger  sur  U  laparotomie  &ile  par 
ne  rupture  de  l'inteatin. 

ait  un  mémoire  basé  surl49  obacTTatioDS  decon- 
len  et  de  rupture  de  l'intestin. 
sioDS  qu'il  avait  tirée  du d^pouiltentent  decesob- 
I  faut  faire  la  laparotomie  pour  traiter  directe- 
del'inlestin.  Il  eut  bientùt  l'occasion  d'appliquer 
homme  de  S3  ans,  dragon,  frappé  par  un  coup 
qui  fut  tr^  violent  etqui  présenta  les  symptOnaes 
rupture  intestinale. 

antiseptique  fut  pratiquée  leSoctobre. 
que,  quoique  le  malMe  soit  mort,  que    l'opéra- 
Ire  inutile,  même  avec  de  la  péritonite  ;  car,  en 
artcertaine,  on  est  autorisé  à  donner  au  malade 
I  salut  qui  lui  reste. 

irotomiedausdesciroonatances  temblables paraK 
it  des  chirurgiens.  licite  l'opinion  de  Mlkulicz 
au  dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands, 
i  préconiier. 

I.  QuËNU  lit  une  observation  d'ovario-liysté- 
asclte. 

loignées  de  la  dâsarUcnlatlon  dn  ge- 
Rj  montre  les  moules  de  deux  désarticulés  du  ge- 
st  un  homme  de  63  ans,  opéré  il  y  a  dix  ans  par 
)n  ne  peut  pas  savoir  le  pmcéàé  employé.Lagué- 
■e  dix-huit  mois  ;  jamais  il  ne  put  marcher  ni 
ni  avec  un  pilon 

adhérente  aux  condyles  ;  il  existait,  quand  le 
M.  Vemeuil,  une  ulcération quiguérit  avecbeau- 
e  reproduisait  avec  la  plus  grande  facilité. 
oldat,  anipulé  à  Gravelotte  en  1870  Ce  ne  fut 
Btoù  que  la  plaie  ae  cicatriea.  La  peau  était  adbé- 
yles.  Il  ne  pouvait  ae  servir  d'une  jambe  de  bois: 
r  que  d'un  cuissard.  Il  marche  assez  bien. 
[Opérations  où  tes  uiites  éloignées  sontpeu&vo- 
un  cas,  le  'malade  ne  pent  se  servir  d'aucun  ap- 
e  ;  dans  l'autre,  il  est  obligé  d'avoir  un  appareil 

['ai  engagé  M.  Nepveu  &  publier  ces  deux  obserra- 
idère  ladésariiculatiOD  du  genou  et  même  celle 
très  mauvaises. 

&  du  tibia  .gaucbfi.  —  Anlcjlose  delà 
—  Ostéotomie  sons-trochantôHenne. — 
'réiwutBrtten  Ae  maliide.  —  M.  Loeâs 
>Hutlideqtte)e  voeu  pféaeate Mt  T8Du,en  lt<82, 
ms  mon  service,  avec  une  ostéomyélite  du   tibia 
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itement  etlar|;emeni--  un  peu  depusdans 
genou  était  très  tendu.  Je  rai  ouvert,  il  y 
ussi  des  fusées  purulentes  dans  le  mollet* 
lt|ue6^ours  et  je  n'ai  pas  immobilisé  le 
lis  qui  ont  suivi,  tous  les  muscles  du  mem- 
Qgé  se  sont  atrophiés  ;  puis  plus  tard  dou- 
,  qui  se  termina  par  ankylose.  Je  lui  ai 
mn,  c'est-à-dire  l'ostéotomie  du  férour 
cbanters,  j'ai  redressé  le  l'émur,  de  sorte 
it  toucher  le  sol,  le  touche  actuellement. 
[  bien  comme  vous  le  pouvez  voir.  La 
iguérie  en  quatre  jours. 

lÉDICALEDE  L'ÉLYSÈE 
1885.  —  Présidence  de  M.  Blondeao. 
quitter  la  présidence,  adresse  ses  re- 
.  il  adresse  également  quelques  paroles 
;  décédés  pendant  l'aonée,  MM.  Main- 
tiaite  la  bienvenue  aux  nouveaux,  MM. 
.  Il  propose  des  remerciments  au  tré- 

ilace  au  fauteuil,  et  après  un  bref  dis- 
i  séance  est  ouverte  à  8  h.  1/2. 
,  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
jport  sur  l'état  des  flnaoces  de  la  So- 

.isE  sont    nommés  pour  vériOer .  les 

m  médicament  tout  nouveau,  encore 
yon  dans  les  laboratoires  de  MM.  Lé- 
Terpine  ou  hydrate  de  Térôben- 
ive  tous  renseignements  chimiques  de 
iration  dans  le  Dictionnaire  de  Wurtz. 
0  gr.  20  en  24  h.  dans  une  potion, 
ition  dans  les  afTections  chroniques  des 

out  &  fait  nouveau,  que  l'on  étudie  en 
îcra  sa  valeur. 

icture  de  la  protestation  faite  par  la  Se- 
rroDdissemeat  au  sujet  de  la  création 
•endant  l'épidémie  cholérique  de  18S4. 


SOCIÉTÉ  UÈDICALE  DE  l'ÉLTSÈB. 


ruDBDimité  des  membres  présents,  la  Société  de  l'Elysée 
de  de  s'associer  &  cette  protestation,  et  que  le  bureau  com- 
liquera  cette  adhésion  A  la  Société  du  III*  Arrondissement. 
.  Blonoeau  ajoute  qu'il  est  d'autant  plus  autorisé  à  signer 
)  protestation  que  lui-même  a  été  nommé  délégué,  mais 
I  a  formellement  répondu  k  la  préfecture  de  police  qu'il 
ptait  ces  fonctions  &  la  condition  expresse  qu'il  ne  serait 
lyé  que  dans  des  familles  dans  lesquelles  il  ne  serait  pasen- 
venu  de  médecin,  autrement  dit  dans  les  cas  urgents,  et 
[  n'exercerait  aucun  contrôle.  En  outre,  on  avait  pensé 
I  faire  à  ces  délégués  une  garde  dans  un  local  quelconque. 
3l0Ddeau  a  refusé,  disant  qu'il  se  mettait  à  la  disposition 
Daaiades,  mais  chez  lui  et  non  ailleurs, 
le  Commission  composée  des  membres  du  Bureau,etaux- 
s  sont  adjoints  MM.  Nicaise,  Ganuet  et  Balzer,est  nommée 
étudier  la  question  budgétaire  de  la  Société. 
iitipyrtoe.—  M.  Roussel.  Messieurs,  je  regrette  que  l'ab- 
e  de  M.  Huchard  nous  prive  de  sa  communication  sur  les 
riétés  de  Vantipyrine.  J'avais  l'intention  de  prendre  la  pa- 
aprés  lui  et  si  tous  le  voulez  bien,  je  vais  vous  soumettre 
ques-uns  des  résultats  de  mon  observation  personnelle, 
antipyrine  trouvée  par  Know  d'Eriangcn,  et  cUniquement 
iée  parFilehne,  est  un  produit  delà  synthèse  de  la  chino- 
par  le  radical  méthyle,  sa  formule  est  C*  H"  NO.  C'est 
poudre  cristalline,  blanch&tre,  amére,  aromatique,  très 
lie  dans  l'eau  ;  elle  a  été  beaucoup  étudiée  dans  les  clini- 
d'iillemagne,  et  en  Italie  par  Ampugnani  et  Marigliano. 
îxpérimentateurs  ont  trouvé  nécessaire  de  l'employer  aux 
9  assez  considérables  de  -Z  grammes  d'heure  en  heure  jus- 
5  à  6  grammes  par  jour. 

issant  ensuite  au  mode  d'emploi,  M.  Roussel  pense  qu'il 
référable  d'employer  ce  médicament,  supérieur  A  son  con- 
re  la  kaïrine,  par  la  méthode  hypodermique.  C'est  du  reste 
X  procédé  qu'il  fait  absorber  un  grand  nombre  d'alcaloïdes 
avoir  jamais  eu  d'abcès  consécutifs, 
dose  employée  par  lui  est  de  5  centigrammes,  soit  une  se- 
le  d'une  solution  à  5  %.  Chez  les  phthisiques  à.  la  période 
le  il  constate,  au  bout  de  20  minutes  au  plus,  un  abaisse- 
t  de  température  de  39o  &  38«  et  même  37°0  et  le  pouls  des- 


collègue  fait  bon  ma 
lions  30us-cutanées  et 

dermique  dans  certaii 
r  vite  et  fort,  qu'on  ! 
ulairo  est  la  seule  por 
loit  sur,  rien  de  mieui 
autre  circonstance  les 
■éférables.  Rien  n'est 
icament,  de  limiter  se 
sage  des  remèdes  est  1 
le,  la  fragmentation  d 
iccidents.Comment  fei 
ui  oblige  à  jeter  brusc 
lans  la  circulation.  J* 
"ois  par  jour  chez  votre 
1867  j'ai  vu  mourir  ( 
l'affection  avancée  di 
e  Bouillaud,  de  pratiq 
te  morphine.  Cette  c 
dû  renoncer  absolu 
les  substances,  de  Ta 

)proprié  ne  garantit  pa 
que  l'aiguille  pénèt 
1  détermine  alors  la  n 
années  une  série  de 
précaution  qui  mette 
jalité. 

trité,  elle  nesatisfait  g 
ttique.  M.  Roussel,  il 
X  ;  eeuT-ci,  pense-t-îl 
pas  s'y  prendre.  N'a -t- 
mercure  produire  d 
sous-cutanée,  du  gonl 
ire  de  mes  malades  s'e 
:  les  substances  préct 
cent  aux  acùdents  : 
sériensement  impoiti 


^ 
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eque  bien  desfois  ces  petits  accidents  ont  suivi  de 
jections  de  morphine. 

itesces  raisons,  je  crois  que  la  méthode  hypodermi- 
mérite  de  rester  uneméthoded'exception,  denécessi- 
r  ma  part,  si  j'étais  enrhumé,  je  n'aurais  pas  l'idée 
re  une  piqûre  de  morphine  pour  calmer  ma  toux,  — 
irait  de  contracter  la  vérole,  avant  d'en  venir  aux 
de  peptone  mercurique,  je  prendrais  simplement  des 

SEt..— L'ÎQJection  d'un  médicament  bien  choisi  et  bien 
luse  jamais  aucun  mal.  Le  peptone  mercurique  oc- 
leulement  une  légère  douleur,  jamais  d'accidents 

É  deLavaub. — Je  me  suis  servi  du  peptons  mercuri- 
nformant  très  exactement  aux  idées  et  préceptes  de 
eau,  qui  a  préconisé  ce  traitement,  et  dans  un  ccr- 
re  de  cas  j'ai  vu  survenir  des  abcès,  des  phlegmons 
accidents  qui  m'ont  forcé  à  renoncer  à  la  voie  sous- 
ne  faut  donc  pas  dire  que  jamais  les  injections  hypo- 
ne  causent  d'accidents.  Quant  au  modus  facieDdi,je 
r  une  certaine  habitude  de  faire  ces  petites  opéra- 
eroîrc  que  les  suites  fâcheuses  ne  sont  du  fait  ni  de 
',  ni  de  l'instrument,  comme  l'afUrme  si  nettement 
1. 

SEL.  Je  maintiens  que  si  après  une  injectionsous-cu- 
ide  la  douleur,  s'il  survient  des  accidents,  il  faut  en 
t  l'opérateur,  soit  la  solution  dont  on  s'est  servi,etqui 
e  mauvaise  qualité,  soit  enfin  le  lieu  mal  choisi  pour 
Je  répète  que  pour  mon  compte,  j'ai  pratiqué  un  très 
ibre  de  ces  injections  de  toutes  sortes  et  jamais  je 
douleur,  ni  accident  chez  mes  malades, 
int  à  M.  Caulet,  Je  dirai  que  je  trouve  un  grand  la- 
isser la  température  chez  mes  phthisîques  parce  que 
nets  de  manger  et  de  dormir. 
«  est  levée  ô  10  h. 

Le  secrétaire  annuel, 
D' CniPiER. 

Le  Gérant:  D^  A.  LUTAUD. 

Erirneric  Daii  frires, 
i*J«  poor  jQonianxMra 


L  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

raie  ds  la  presse  m&dioale  française  et  âtrangëre. 

DE    DES    MALADIES  DES    FEMMES 
■  le  D'  Gallakd,  Médecin  de  l'HMeI>Dieu. 

d' OUVERTURE   FAITE   LE   17   MARS  1885. 

LA  GYNÉCOLOGIE  PENDANT  LE  COURS 

DU  X1X«  SIÈCLE, 
les  progrès  réalisés  pendant  le  cours  du  XIX' 
i  vu  se  produire  un  si  grand  nombre  et  de  si  Em  - 

toutes  les  branches  de  la  science,  on  ne  peut 
;Qaler  ceux  qui  se  rapportent  &  l'étude  et  &  la 
laladies  des  femmes, 
ïre  année  de  ce  siècle,  déjà  si  éloignée  de  nous, 

cet  Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  a  été  illustré  par 
nts  et  la  pratique  de  tant  de  maîtres  justement 
gariserun  Instrument,  le  spéculum,  qui  nous 
lursencore  de  si  grands  services.  Il  n'était  pas 

FEUILLETON 

E  MÉDECINE  :  COMMUNICATIONS  DIVER- 
TION  D'UN  ASSOCIÉ.  -  MISE  A  LA  RE- 
PROFESSEUR BOUCIIARDAT. 

a  ajourné  les  discussions  pendantes  probable- 
momeDt  où  les  deux  commissions  —  celle  sur 
de  la  syphilis  et  celle  sur  les  mouvemeats  d« 
n  France  —  auroot  déposé  leurs  rapports.  Elle 
répit  pour  liquider  un  arriéré  de  communioa- 
rlées  d'ailleurs  qu'intéressantes  et  que  nous  ne 
umércr  &  cette  place.  C'est  ainsi  que  dans  la 
n  a  eu  le  récit  d'une  néphrectomie  par  M.  Le- 
^trotomie  par  M.  TerrllIoD,  d'une  suturt  du 
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solument  inconnu  ^des  andens  :  les  recherches  bil 
Iques  les  plus  sommaires  suffisent  &  le  prouver.  ï 
n  servaient  si  peu,  et  je  pourrais  dire  si  mal  à  prof 
a  introduction  dans  la  pratique  par  Récamier,  un  d 
lioents  de  nos  prédécesseurs  dans  cet  hôpital,  à  la  n 
squets  nous  devons  toujours  rendre  hommage,  peut  é 
lérée  comme  une  découverte. 
En  tout  cas,  ce  fut  bien  une  véritable'  invention,  ca 
diser  l'instrument  dont  il  se  servit  le  premier  et  don 
isons  encore  loua  les  jours  usage,  Récamier  ne  s'insp 
nent  de  ce  qui  avaitété  fait  avant  lui. 
A.UX  spéculums  à  branches  et  à  dévelof^ment,  d'un 
sme  assez  compliqué,  qui  avalent  été  employés  avani 
bstiUia  le  spéculum  plein  &  parois  résistantes,  met 
I  autres,iqai,  tout  en  permettant  de  déeouvrir  le  c 
atrice  et  de  le  mettre  en  lumière  poar  reconnattre  1 
lions  dont  il  peut  être  le  siège,  offre  cet  énorme  avan 
otéger  les  parois  du  vagin  contre  l'action,  irritante  oi 
[ue  des  divers  agents  employés  pour  modifier  ou  i 
s- altérations  morbides.  Q'est  donc  un  instrument  de 

irf  médian  par  M.  Surmay  (de  Ilam),  sans  compter  li 
uuications  de  M.  Combes  sur  les  altérations  des  dei 
s  morphinomanes,  et  de  M.  Laboulbène  sur  la  prop 
1  choléra  par  les  eaux  potables.  EnQn,  6  la  suite  d'u 
)n  assez  disputée,  M.  Durand-Fardel  a  échangé  son 
embre  correspondant  contre  celui  de  membre  associ< 
—  Le  ministère  de  l'instruction  publique  semble  eni 
oit  aux  vœux  si  souvent  exprimés  sur  la  mise  à  ia 
3fQce  des  professeurs  de  l'enseignement  supérieur 
ieût  tendance  à  vouloir  c^ébrer  leurs  noces  d'or  avei 
rstté.  Par  un  arrêté  tout  récent,  M.  Bouchardat  vieil 
immé  professeur  honoraire.  En  Turquie,  quand  le 
lulait  se  débarrasser  d'un  haut  fonctionnaire,  il  lui  e 
cordon  pour  se  pendre.  M.' Falliéres  est  mi^ne  ori( 
iTOie  l'honorarlat  ;  M.  Bouchardat  doit  donc  s'estii 
loreui  d^n'étre  pas  turc.  Du  reste  pour  montrer  qi 
ïsuren'a  aucun  carecUre  persenaelv  deux  profees 
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ment  au  moins  autant  que  de  diagnostic,  et  c'est  &  ce.titre  qu'a 
près  plus  de  80  ans,  il  est  enoore  jouraellemeat  employé. 

Ce  n'est  .pa&  que  pendant  ce  long  laps  de  temps  il  n*ait  eu  & 
subir  de  nombrenaes  et  importantes,  modiflcations,  dont  iquel* 
ques-unes  ont  été  de  rentables  perCoetUiooements^  dont  la  plu- 
part ne  sont  qne  des  complications  inutiles^^  dont  l'application 
ne  s'est  pas  étendne  au  delÀ  de  la  pratique^  souvent  tfès  res- 
treinte, de  leur  inyenleur. 

Je  ae  Teux  pa»  vous  faire  ici  l'historique  des  diverses  espèces 
de  spéculum;  c'est  un  sujetqne  J'aidéjà traité  aiUeur9(l);  mais 
je  ae  puis  m'empôcher  de  vous  dire  d'abord  que  les  plus  utiles 
perfectionnements  apportés  à  la  construction  de  cet  instrument 
rappellent  les  noms  de  trois  anciens  cbefsda service  de  i'Hâtol- 
Dieu  qui  sont:  Dupuytren,  Jobert de  Lomballe et  Cusco  ;  puis, 
que  celui  qui  suivant  moi  les  résume  tous,  est  dilÂ  l'esprit  in- 
génieux et  pratique  de  notre  vénéré  maître  Ricord. 

Le  spéculum  utériu  est  donc  une  conquête  de  l'esprit  français, 
dont  nous  avons  le  droit  de  Caire  honneur  â^nos  compatriotes  ; 
mais  ee  n'est  pas:  la  seule. 

(1)  Voir  Leçons  cliniques  sur  les  IVfaladies  des  Femmes,  2*  édit.,  Wt9. 


la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  dont  les  débuts  dans  le 
professorat  remontantà  uneantiquité  assez reculée,MM.  Boyer 
et  Dumas  père  ont  également  reçu  la  flche  de .  consolation  de 
rhoQorariat.  A  quand  les  autres  préhistoriques  de  l'enseigne 
ment,  du  Muséum  et  d*ailleurs  ? 


OUVRAGES  REÇUS  : 

Médecine  clinique,  par  le  professeur  G..  Sis  et  le  docteur 
Labadte  Lagrave.  Des  maladies  spécifiques  (non  tubercu- 
leuses) du  poumon,  bronchites  aiguës,  pneumonies  parasi- 

*  taires,  gangrène,  syphilis,  cancer  et  vers  hydatiques  du  pou- 
mon, par  le  prtifesseur  G:  S£b.  Paris^  '  A.  DdMiaye  et  E.  Le- 

'  ero&aier;  1885. 

'Mtmuel  pratique  des  maladies  de  TûreiOe,  '  par'^^e  ^loctenr 
Évi.  iToL  is^18,av0C'8O' figures  interciMesdans  le  lelte. 
^fita&cSi  Ai  fiislaiiaye>et "E.  Lecrossier,  éditeurs.    ' 
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irant  les  preinières  années  qui  suivirent  sa  vulgarisation, 
emblait  s'imaginer  que  toute  ia  gynécologie  devait  être 
irise  dans  l'aire  de  cet  instrument  et  l'on  oubliait  pour 

dire  qu'il  pût  y  avoir  autre  chose  au  delà  de  ce  qu'il  ren- 
iccessible  &  la  vue.  Mais  l'illusion  et  l'engouement  ne  pou- 
it  durer  inOoiment,  et  après  avoir  décrit  avec  solo  les  di- 
ts lésions  anatomiques  dont  le  museau  de  tanche  peut 
le  siège,  on  voulut  savoir  ce  qui  se  passait  du  côté  du  corps 
le  de  la  matrice,  que  le  spéculum  ne  permet  pas  d'explorer. 

alors  que,  soua  l'influence  de  l'impulsion  donnée  par 
anc  et  Velpeau,  la  pratique  du  toucher,  Tamiliére  aux  cli- 
ns de  la  fin  du  XVIII'  siècle  et  un  instant  négligée,  fut 
1  remise  en  honneur. 
s  changements  de  volume  et  de  forme  de  l'utérus  jouèrent 

un  rôlft  important  en  gynécologie  et  l'on  s'attacha  surtout 
dier  la  question  de  rinfluence  réciproque  que  peuvent 
:er,  les  unes  par  rapport  aux  autres,  les  ulcérations  du  col, 
uvertes  par  le  spéculum,  et  les  modifications  de  volume  et 
)ids  constatée  par  le  toucher.  — Comme  toujours,  des  opi- 
3  extrêmes  et  radicalement  opposées  ne  tardèrent  pas  à.  se 
jire  et  à  entrer  en  lutte.  Ce  ne  fut  pas  sans  profit  pour  la 
ce,  car  ce  sont  les  dlscussionà  relatives  à  l'engorgement  de 
•us  qui  ont  fourni  les  documents  d'après  lesquels  il  a  été 
ble  d'établir  depuis  que  toutes  les  lésions  en  apparence  si 
■ses  à.  chacune  desquelles  CD  attribuait  nlors  une  impor- 
i  excessive, dérivent  toutes  d'un  même  processus  morbide: 
'^mmation,  et  ne  sont,  â  proprement  parler,  que  des  ma- 
tations  variées  de  la  métrite  chronique. 
j  a  cependant  des  changements  de  forme  qui  doivent  pro- 
'  d'une  autre  cause  pathologique:  ce  sont  les  déviations  et 
LPticulier  les  flexions  de  la  matrice.  Qu'elles  tiennent  ou 
ous  leur  dépendance  les  ulcérations  et  les  engorgements, 
l'elles  soient  elles-mémesde  simples  modalités  de  la  métri- 
'onique,  il  devenait  intéressant  d'abord  de  les  reconnaître, 
de  les  traiter.  —  C'est  ce  que  le  doigt  seul  ne  pouvait  pas 
,  et  après  l'avoir  utilisé  pour  explorer  les  parties  situées 
tssus  du  champ  du  spéculum,  il  fallait  trouver  ua  moyen 
usser  les  investigations  plus  loin  encore  qu'il  ne  permet 
iindre. 


«IQaR  DES  lULlDICS  DBS  rUMBS.  451 

Ut  fait  par  riDventioDde  l'hystéromôtre,  iostru- 
f>le  dont  l'emploi  fut  Anergiquement  combattu 
li,  malgrâ  les  attaques  passionnées,  malTeillao- 
t  il  a  été  l'objet,  D'à  pas  tardé  &  se  vulgariser  &  ce 
!  plus  possible  de  s'occuper  de  maladies  des  Tern- 
ir journeliemeat  recours, 
ns  également  distingués  paraissent  l'avoir  ima- 
multanémenttet  à  Tlnsu  l'un  de  l'autre,  sans 
:  puisse  être  accusé  de  plagiat.  Ce  sont  :  Huguler 
)n  A  Edimbourg  et  Kiwisch,  à  Prague.  —  La 
;  en  aucune  façon  appartenir  A  Kiwisch  puis- 
n'avolr  employé  son  instrument  pour  la  pre- 
n  1845,  tandis  que  Iluguier  et  SiAipson  avaient 
uire  le  leur  depuis  deux  ans. 
Dxé  lui-même  la  date  du  22  septembre  1S43 
;  son  premier  cathétérisme  intra  utérin  —  et  Je 
son  l'a  précédé. —  Mais,  dussé-Jeétre  taxé  de 
î  n'hésite  pas  à  revendiquer  pour  la  France  le 
tourni  A  la  pratique  gynécologique  la  méthode 
xplorer  la  matrice  au  moyen  d'une  sonderigide 
sa  cavité.  —  En  effet,  Samuel  Lair  avait,  dès 
d'introduire  dons  l'intérieur  do  la  matrice  un 
onde,  pour  se  rendre  compte  de  la  nature  et  de 
dtéralions  siégeant  dans  sa  cavité,  et  vers  le 
técamier  s'était  servi  de  sa  cuvette  pour  le  même 
raient  donc  ces  deux  Français  qui  seraient  les 
l'idée,  si  la  priorité  de  l'invention  devait  être  attri 
1  piutùt  qu'A  Huguier,  et  s'il  ne  fallait  pas,  com- 
emonter  jusqu'A  Hippocrate  pour  trouver  les 
lents  d'une  idée  ou  d'une  invention  que  l'on 
de  considérer  comme  moderne, 
soit,  rhystérométre  n'a  pas  eu  seulement  pour 
ettre  à  même  de  diagnostiquer  les  déviations 
es  traiter.  Il  a  eu  un  antre  résultat  bien  inat- 
ui-là  le  mérite  revient  bien  exclusivement  A  Hu- 
moindre  contestation  :  c'est  de  montrer  que 
hologtque  décrite  sous  le  nom  de  chute  ou  de 
!  la  matrice  n'est  le  plus  habituellement  autre 


l'un'^ttugnaeathypwtrophlqiiadiiiCQl  utérin  poctant 

Bouvntt  suc  saportioB  Bu»tvaginale. . 

m^pQiiU  inURwaat  de  Ut  patbtriogie  utiàne  âsnt 

KrpnnaiDbke  :de  fois  oscslBlsr  la.  jAsteso,  chez  dM- 

d«itlcleori»>dfll'BUrua«taitdemearé&  sa  place  dans 

':  pelvienne,  tandis  que  le  coiproéminait  entre  les  cuisr 

Avité  totale  de  l'organe  ajant  allant  des  longueurs  de 

tme  15  centimètres.  4 

dernièrement  encore  vous  avez  vu  la  même  altération 

e  jeune  fille,  encore  vierge,  doat  le  museau  de  tanche 

aillie  &  travars  .l'hymen  dilaté  et  dont  la  cavité  utéri- 

irait  10  centimètres  1/2  de  longueur. 

combattre  cette  lésion,  Huguier  a  eu  t'idéehardie  d'am- 

portlon  saillante  du  col,  et  cette  opération  lui  a  donné 
ents  résultats,  comme  elle  en  donae  encore  tous  les 
itre  les  mains  de  Pozzi  dont  l'habileté  opératoire  nous 

heureusement  celle  de  notre  ancien  maître, 
devons  encore  à  l'hystéromètre  et  à  son  emploi  bien  di- 
nbiné  avec  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  hypogas- 
nous  devons,  dis-je,  la  connaissance  plus  récemment 
d'autres  lésions  qui  ne  sont  plus  propres  &  ta  matrice, 
celles  i3ont  il  vient  d'être  parlé,  et  qui  existent  en  dehors 
ans  les  tissus  péri-utérins. 

là  tout  un  groupe  d'afTectJons,  dont  la  constatation 
lié  ne  peut  être  faite  que  grilce  aux  moyens  physiques 
•ation,  dont  l'înterprétaUon  pattiologique  exige  la  con- 
ce  de  notions  d'anatomie  et  de  physiologie,  qui  sont, 
s^,  des  conquêtes  de  ce  siècle. 
vait  bien,  il  y  a  deux  cents  ans  et  plus;  entrevu  les  phé- 
:s  si  Intéressants'  qui  se  passent  du  côté  de  l'ovaire  et 
stituent  l'acte  de  l'ovalation.  Mais  les  travaux  si  juste- 
)préciés  de  Jean  de  Home,  de  Swammerdom,  de  Ilar- 
urtout  de  Régnier  de  Goaaf,  étaient  restés  dans  le  do- 
le  la  science  pure,  et  n'avaient  reçu  aucune  applicatioa. 
ï  jusqu'au  jouroA  Us  furent  complues  par  les  recber: 
Négrier^  de  Costa,;  de .  Blachoff,  dePouehet,  qu'Av^eal 
es  celles  4e  Powenei  de  GlFdwood. 
L  N^ris^d'An«eis,£urioutv  que  niHis  devons  cette  no- 
atte  et  si  préctsedé  l'oTulation  spoataaée  et  de  la  ponte 
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périodique,  gui  tient  sov^êadépradafiee  tous  les  phé&omèBes 
physiologiques  et  pathologiques  de  la  meoBtruation;  et  sa  tkéo- 
riev  si  féorade  en  dèduelioDS  pmtique»»  me  parait  destinée  à  ré- 
riBter  à  toutes  les  attaques  qui  ont  été   dirigées  eontre  elle. 

Au  '  nombre  des  maladies  qu'il  *  eonvient  de  considérer 
eomme  -une  déviation  des  actes  physiologiques  dont  11 
nous  a  révélé  l'existence  ftgnret  en  première  ligne  rhématocéle 
péri-'Utérine,  dont  ^nous  devons  la  description  clinique  &  deux 
Français:  Nélaton  et  Laugier,  et  qui  a  donné  lieu  depuis  à  des 
travaux  nominaux  de  savants  appartenant  à  d'autres  nationa- 
lités aussi  bien  qu'à  la  ndtre. 

Au  nombre  des  maladies  qui  sont  sous  la  dépendance  du 
fonctionnement  de  l'ovaire  et  dont  les  anciens  ne  paraissent 
pas  avoir  eu  une  connaissance  suffisamment  préctee,  je  ne 
puis  omettre  de  ^gnaler  les  inflammations  de  l'ovaire  et  des 
divers  organes  et  tissus  qui  Tenvironnent. 

On  m'accordera  que  si  l'ovarite  aiguë  des  femmes  en  couches 
a  pu  être  connue  de  tout  temps,  il  n^en  était  pas  de  même  de 
celle  qui  se  produit  en  dehc^s  de  toute  influence  puerpérale,  et 
que  l'on  chercherait  en  vain  une  description  dogmatique  com- 
plète de  cette  maladie,  antérieure  è  celle  qui  a  été  publiée  en 
France. 

J'en  pourrais  dire  autant  des  phlegmasies  péri-utérines. 
Lorsque  Nonat  a  disputé  à  Vallelx  la  priorité  de  la  description 
du  phlegmon  rétro-utérin  non  puerpéral,  ce  dernier  a  eu  le 
bon  goût  de  ne  pas  in^ter  et  de  ne  revendiquer  d'autre  mérite 
que  celui  de  Texactitude  des  Mis  cliniques  contenus  dans  le 
travail  qu'il  avait  publié;  ilaeuraison)  car  il  est  bien  établi 
que  cette  pri(»*îté  appartient  à  Gendrin. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  et  le  siège  de  ces  inflammations 
si  nombreuses  et  si  variées,  qui  se  rencontrent  si  souvent  dans 
le  petit  bassin  sur  les  organes  constituant  le  système  génital  de 
la  femme  ou  dans  leur-iroisinage,  des  discussions  ardentes  .ont 
'été  soulevées,  et  elles  ne  sont  pas  encore  terminées.  Mais  en 
peut  entrev<rir  déi<^  comme  peu  éloigné,  le  moment  où  la  :^u- 
mière-se  fera  et  où  l'on  pourra  se  reconnaître  au  milieu  de  ce 
Aaos  en  apparence  ineoLtricablet  comme  on  a  fini  par  se  «reeoo- 
nattre  au  ^milieu  des  léakms  nmi  moins  nomfarouses  ^nen 
moins  confuses  dont  le  classement  métliodique  a  permis  1  ) 
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er,  sur  des  bases  véritablement  cliniques,  l'bisloire  de 
te  chronique. 

erait  même  pas  impossible  que  les  recherches  bien 
dans  ce  sens  ne  unissent  par  nous  montrer  comment 
mt  et  se  développent  les  tumeurs,  solides  et  liquides, 
s  et  kystiques,  qui  se  rencontrent  dans  cette  région  et 
itoire  pathologique  desquelles  le  contingent  des  tra- 
■angers,  anglais,  allemands  ou  américains  est,  il  faut 
reconnaître,  supérieur  à  celui  des  travaux  français, 
lurtout  au  point  de  vue  du  traitement  de  ces  tumeurs 
Jrpalion  que  nos  chirurgiens  ont  létë  devancés.  Non 
la  h&rdiesse  leur  ait  manqué,  car  pour  quelques-uns 
LTdiesse  a  pu  parfois  même  être  taxée  de  témérité, 
pas  vu  Récamier  pratiquer  l'ablation  de  la  matrice  en 
opération  que  l'on  propose  aujourd'hui  de  rendre 
courante!  Nous  nous  rappelons  un  chirurgien  qui 
Dvariotomie  sans  sourciller,  prétendant  que  sur  20  opé- 
3n  devait  compter  un  succès,  sans  avoir  jamais  atteint 
e  qui  lui  permit  d'enregistrer  ce  succès, 
illu  pour  mettre  fln  à  cette  série  désastreuse  de  cas 
reux  que  Nélaton  allât  en  Angleterre  pour  y  apprendre 
i  dont  on  pratique  les  ovariotomies  qui  guérissent,  el 
er  en  France.  Il  y  a  réussi,  et  c'est  a  son  école,  dont 
n  est  le  plus  brillant  et  le  plus  heureux  représentant, 
sont  formés  les  chirurgiens  français,  pour  qui  cette 
m  est  aujourd'hui  familière  et  dont  les  succès  oe  se 
it  plus.  Ceux  de  la  première  heure  ne  peuvent,  du  reste, 
I  attribués  à  l'influence  favorable  du  pansement  anti- 
;  qui  n'était  pas  encore  inventé,  et  qui  a  été  si  utilement 
S  par  la  suite. 

oint  de^vue  chirurgical,  les  progrès  réalisés  sont  donc 
;es.  Il  y  a  50  ans,  Llsfranc  pratiquait  quelquefois  l'em- 
I  du  col  de  l'utérus,  mais  avec  un  insuccès  tel  que  ses 
!ux-mémes  étaient  obligés  de  le  signaler;  aujourd'hui, 
l'écraseur  de  Chassaignac  et  6  l'anse  galvano-causti- 
us  sommes  absolument  sûrs  d'obtenir  un  résultat  fa- 
toutès  les  fois  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  simple  hyper- 
et  nous  avons  assez  souvent  dos  guérisons  complètes 
ans  les  cas  dé  cancer  avéré. 
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)n  conoïde  d'Huguier,  pour  laquelle  H  Taut  néces- 
lervir  de  l'iastrument  tranchant,donne  elle-mâme 
nl5  résultats.  Je  viens  de  vous  indiquer  ceux  non 
IX  de  l'ovariotomie.  L'avenir  dira  ce  qu'il  Tant  es- 
;térotomie  partielteou  totale, 
la  partie  médicale  il  nous  resie  bien  plus  à  faire, 
z  bien  suivi,  Messieurs,  l'exposé  rapide  de  l'état 
cicnce  que  je  viens  de  faire  passer  sous  vos  yeux, 
rtainement  compris  que  ce  qui  est  le  moins  bien 
la  pathologie  des  ovaires.  C'est  sur  ce  point  que 
)lu3  spécialement  dirigées  nos  recherches  et  nos 
là  qu'est  l'obscurité  et  l'inconnu,  c'est  là  que  les 
levront  être  plus  nombreuses,  plus  utiles  et  sur- 
;tucuses. 


;VUE  PHOFESSIONNELLE 

^  PEUT-IL  RECEVOIR  D'UN  MOURANT  UN 

ÉTÉ  OU  DES  OBJETS  DESTINÉS  A  UNE  PER- 

[ERCE? 

Par  M.  le  D'  Legrakd  du  Saui-le. 

{Suite  et  fin.) 
Lcheté  était  un  don  manuel.  Indépendamment  de 
tapiers  d'alTaires,  ne  renfermait-Il  pas  des  billets 
1  des  titres  au  porteur  ?  On  ne  le  saura  jamais, 
[ué  le  don  manuel  in  articula  mortis  soit  valable, 
nateur  est  sain  d'esprit  et  lorsque  les  objets  sont 
linataire  par  l'entremise  d'un  tiers,  c'estàlacon- 
:lo  que  ce  tiers  ait  mission  pour  accepter,  comme 
son  flls,  le  tuteur  pour  l'interdit,  ou  qu'A  défaut  de 
il  soit  nanti  de  la  part  du  donataire  d'une  procu- 
te  authentique.  LeD'X...  avait-il  mission  ?  Non. 
t'a  pas  mission  pour  recevoir,  il  faut  qu'il  remette 
destinataire  avant  la  mort  du  donateur,  ou  que 
dûment  averti,  déclare  accepter  alors  que  le  dii- 
ncore.  Il  faut,  en  un  mot,  le  concours  de  deuxvo- 
1  qui  donne,  l'autre  qui  accepte.  Dans  les  trois  cas 
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d'étfe  admis,  les  dcuxvdIoBtés  eiiatent. 
B,  on  De  les  retrouve  plus.  Le  D'X...  ai- 
temps  utile?  Non.  La  malade  est  morte  l< 
otre  confrère  n'a  pu  remplir  ses  engagem 
très  renteirement  de  Mme  H...  Donc,  en 

cacheté  comme  un  don  manuel,  on  arrh 
»tte  concIusioD  que  la  mission  du  D'  X... 
>  de  nullité. 

■enfermant  un  cadeau  pour  le  jour  éloigai 
élite  &Ue,  a  été  un  indiscutable  don  mai 
e  médecin  traitant,  peut-il  accepter  cette  1 
Lf  la  simple  tradition,  c'est-â-dire  de  la  n 
n'est  pas  douteux.  Mme  H...  laisse  une 
nt  mille  francs  et  elle  n'a  point  subsUt 
l'un  de  ses  héritiers.  Elle  a  voulu  laisser 
itre  rémunératoire,  et  elle  l'a  elle-même  r 

certainement  valable. 
i,  dans  le  cas  particulier,  notre  honorable 
[ans  des  conditions  émouvantes  et  vralme 
El  eu  le  vif  désir  d'obliger  comme  hommei 
ime  qu'il  ne  devait  pas  sauver  comme  méde 
e  ne  songeraà  le  blâmer  bien  fort,  mais  il  es 
t  professionnellement.  Je  le  lui  ai  fait  st 
aant,  la  situation  sera-t-elle  la  même  si, 
it  de  mort,  la  personne  qui  s'adresse  au 
prison,  en  plein  mouvement  révolation 
n  moment  A  l'autre  d'une  exécution  soi 
;  crois  que  l'abstention  doit  être  la  régie, 
oents  politiques  doivent  laisser  le  médec 

et  insensible  dans  l'exercice  de  son  mai 
point  à  prendre  parti  pour  ou  contre 'la 
!,  pour  ou  cwitre'ta  nuance  qui  ast  'vAii 
toin  de  lui,  etillesoigneen  prison  avecl 
,  qu'il  soit  archerdque  deiParls  ou  iasurgt 
ir  péfitique  et  la  qualité  du  détenu  n'ont 
.  Nous  cherebODS  la  lésion  et  nous  la  cos 
3i3qu«la'Mleaoe:nous'a'r6Télâs.l«'raBte 

■itr  médit»!, -i  décembre  ld62. 
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Da-l&nun  auSinuU  ISTl.J'i^  rédigée  M  signAi  eu 
dftULpréfeetureviiluBdfra^t  cents  certlfittU  iodMdi 
n'ai  potottétéiofliMiKé  par  du'  ooQsidérfttionfr  extrari 
les,  et  plus  .de  six  cents  mtaeS' en  lUMrté  ont  ét6  proi 
BOT  le  vu  de  mesipiteee.  Du  l""juiD  au  31  Juillet,  J'ai^i 
tft-  devant  ni<ri  qq  nombre  £^»oLumeDt  colossal  de  gBOs 
pour  partioipatiaa  aux.évéoemeQts  de  la  CommuDe.  lA 
VUai.  deiauitô  de  ces  détenus  pouvait  seul  m'offrirde  1' 
Les-rOlee'poliUquea  étaient  iûtefvertls,  mate  lemédeelii 
trouvait  toujours  médeclQ,  et  c'est  1&  ce  qui  fait  la  foi 
gtoire  de  oetre  admirable,  profession. 

Parmi  lesaveatuires  dont  J'ai  été  le  témoin  &  cette  ôfi 
agitée,.nieB  souveolrs  me  retracent  deux  faits  qui  rai 
peu  préedsns  laqueatloD  traitée  tout  & l'heunu 

En  avril  1871,  un  otage  de  la  Commune- me  pria,  < 
QcUule,  de  lui  rendre  un  suvice.  Il  était  fonctloBuairt 
4  avait^droit  &  la  retraite;  Dans-  la-  craiito  d'une.  r6v( 
val.  aurait'  laissé  sa  famille  sans  pain,  il  désirait:écri 
13tiers,.à  Versailles,  et  faire  immédiatement  valoir  ses-'* 
la  retraite.  D  s'attendait  à  être  fusillé  et  désirait  que'  sa 
reçût  une  pension.  Je  trouvai  efTectivemeot^gu'il  n'y  a^ 
d'autre  mofen  de  sauver  la  situation,  mais'je  ne  répont 
Beadant  queje  parlais  &  un  second  détenu,  la  lettre  pli 
quatre  fût  h^ilsmeot  glissée  dans  mon  diapeau  pesé  p 
EQri'un:des  lits  de  la  ceUoLe  douMe:  Je  ne  fis  pas  semb 
itf  aperoevolr  de  cette  maDoeavr»,  je  me  couvris  néglige) 
et  je  sortis.  Je  conservai  la  lettre  et  la  rendis  à. son  i 
agiles  son.  évaaioa.de  laRoquette,  &  la.Qo  de  mai  18 
<At;étè  passé  par  les  armes  Je  l'aurais  remise  6  M.  ' 
Ubis,  en  y  réiléobisaant,  n'ai-je  point  eu  tort  d'a^t^n 

Un  autre  otage  griffonna  un  testament,,  le  laissa  ou 
L'ouUia  pav  mégarde  sur  moDr  bureau.  Deutcnré  sei 
moB  cabinet,  je  lus  la  pièce  et  la  plaçai  en  lieu  sûr.  Ce 
snrrëcut  égalMoeiit.etpvt  rentrer  phts.tard  ea.poesesi 
san.aete  improvisé  da  deniiôre  volonté. 

Je^n'avais  rien  |»amis  A  ces  hommes. que  je  voyais  ] 
première  fols  de  ma  vie..  Le  second  decea^otsawifiMi  i 
mâme  rien' demandé.  Je  n'ai  doue  a|)i  que  par  lefattd'i 
lammcnedit,  sans eogRgefnenti  aucun  vl3-&rvis  dkqni 
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[dépendance  et  sous  ma  responsabilité 
,  au  bout  de  quatorze  ans,  j'incline  i 
e  se  défier  d'un  bon  mouvement, 
mt  la  discussion  sur  un  autre  terrain, 
ement  prier  son  médecin  de  dire  telle 
l'exprimer  tel  désir  è  tel  individu,  de 
lies  recommandations  à  celui-ci  ou  à 
il  a  promis  son  concours,  peut  parfai- 
dette  toute  morale.  Il  agit  là  comme 
ne  médecin,  et  il  ne  fait  que  commu- 
e.  Il  n'encourt  aucune  responsabilité 
transmissioD  d*BD  paquet  cacheté  ou 

peut  évidemment  refuser  lamissioa; 
s'expose  à  rien  en  l'accomplissant- 

des  calamités  publiques,  le  médecin 
leqoi  s'attend  4  mourir  telle  prière  qui 
:t  l'engage  moralement,  s'il  promet  de 
du  possible,  au  vœu  suprême  qui  lui 
ce  d'bonnéte  homme  est  en  jeu  ;  c'est 
le  regarde  personne.  Parmi  plusieurs 
mple. 

liefs  de  le  Commune  fut  arrêté  et  in- 
n  1871,  en  compagnie  de  son  frère, 
e  me  faire  appeler.  <  Je  sais  ce  qui 
ai  rien  ft  vous  demander  pour  moi  ; 
isensé  qui  n'a  jamais  rien  fait  et  que 
ner  et  de  sauver.  C'est  mon  frère.  3e 
é  de  raison  t  Promettez-vous  de  vous 

avoir  fixé  mon  interlocuteur,  dont 
e  lui  répondis  simplement  :  c  Si  le  dé- 
liez est  un  aliéné,  l'Administration  le 
nais  point  malade,  l'instruction  suivra 

est  sauvé,  merci  !  >  s'écria  cet  ancien 

pleurant  et  en  me  prenant  les  deux 
BS  deux  frères  furent  séparés  l'un  de 
passé  par  les  armes  A.  Satory.  I^e  se- 
;  malade,  fut  dirigé  par  moi  sur  un 
Il  y  est  mort  deux  ans  après.  - 
ma  le  moins  possible  ou  ne  nous  mé- 
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as  affaires  privées  de  dos  clieDts.  N'acceptons 
lijoux,  ni  argent,  avec  mandat  de  remettre 
ers.  Ne  nous  transformons  point  en  a^nts 
ismission  ;  d'abord,  parce  que  notre  dignité 
ppose  &  ce  que  nous  rendions  des  services 
de  notre  compétence  et  ensuite  parce  que 
'ions  à  être  soupçonnés,  calomniés  ou  pour- 

,  d'autre  part,  &  planer  au-dessus  des  orages 
les  événements  nous  assignent  ua  râle  mé- 
nente,  ne  nous  passionnons  que  pour  notre 
é  scientinque.  Il  importe  que  le  médecin  soit 
t  qu'il  ne  possède  qu'une  corde  &  son  arc 
nte  préoccupation  doit  être  de  secourir  ses 
qui  défère  &  d'autres  sentiments  et  qui  des- 
Ds  est  un  homme  qui  se  trompe.  Il  faut  l'a- 
e  dans  son  droit  chemin. 


EVUE    CLINIQUE 

r  CHIRURGICAL  DU  VARICOCÈLE, 

ParL.  G.  Richelot, 
à  U  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  (1).^ 

urs, 

t  une  de  ces  vieille;;  questions  qui  dormaient 
lal  est  bénin  d'ordinaire  et  tant  il  y  avait 
lans  les  cas  graves.  Aujourd'hui,  avec  bien 
veille;  4  la  prudence  et  au  découragement 
iesse  et  la  précision  de  la  chirurgie  mO' 

i  l'anatomie  des  veines  du  cordon,  les  ré- 
ersent,  le  tissu  qui  les  entoure,  les  condi- 
:  favoriser  leur  dilatation  variqueuse.  L'étio- 
série  de  banalités  ;  sur  la  pathogénie,  toU'j 
;tent  sans  rien  éclaircir,  et  nous  ne  savon-? 

■pratique,  9  fi;\ricr  18^3- 
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i  le  varicocèle  est  &  gauche,  ni 
lels  sujets  il  préfère. 
s  deux  choses  :  c'est  que  le  v»t\ 
ité  I^re,  dont  la  géoe  est  su 
oir  et  quelques  soins  journal 
ïge,  privation  de  la  danse,  de 
t  des  excès  vénériens  ;c'estque, 
l&  et  là  des  cas  vraiment  grav< 
les  revers  antérieurs,  n'a  pas  le 

lies  provoquent  des  douleurs, 
endent  la  marche  impossible  e 
iilTrance,  la  gône  continuelle  & 
[l  dans  l'hypochondrie,  lui  ii 
atrophie testiculaire est  unrésu 
tngé  ;  plus  rarement,  une  phh 
causé  la  mort.  Bref,  c'est  u 
avec  soin, surveillertoujours,  ei 
révère  que  nous  ne  pouvons  i 

a  compris  qu'il  fallait,  pour  gu 
la  circulation  dans  les  vaissf 
par  des  procédés  qui  ne  cessaien 
3nir  inefficaces,  et  les  plus  sut 
)lule  problème  de  guérir  le  ma 
nent  la  vie.  Aujourd'hui,  nous 
nais  nous  revenons  aux  pratî( 
tisepsie,  qui  nous  permet  d'all< 
us  Bùrs  eu  laissant  de  côté  le: 

aient  hardiment  sur  les  veines  i 
iel  ouvert,  telle  est  la  méthode 
.ul  d'Ëgine,  Celse,  Ambroise  Pi 
:ise  le  scrotum,  ou  isole  lepaqui 
,nal  déférent,  on  place  une  lig 
3  angles  de  la  plaie,  puis  on  se( 
i  de  la  ligature  ainsi  pratiquée, 
plus  moderne  dû  à  Rigaud,  di 
3  &  nu,  on  passe  derrière  lui  un 
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de  deux  travers  de  doigts  pour  ie  séparer  des  tissus  qui  Ten- 
tourent,  et  oo  panse  avec  de  la  charpie  ;  suppuration  et  des- 
truction des  veines.  Voilà  deux  proeédés  qui  ont  maintes  fois 
réussi  soit  à  guérir  le  patient,  soit  à  te  fairo  mourir  d'infection 
purulente. 

La  méthode  sous-cutanée  a  voulu,  Ici  comme  ailleurs,  tour- 
ner la  difficulté  en  évitant  la  suppuration  A  Falr  libre.  Une  ai- 
guille munie  d'un  fil  passe  derrière  les  veines  et  est  ramenée 
au-devant  d'elles  en  pénétrant  par  les  mêmes  ouvertures,  puis 
la  ligature  est  serrée  ;  ainsi  faisait  Ricord.  Vidal  de  Cassis  in- 
troduisait un  Ql  d'argent  derrière  les  veines,  un  autre  en  avant, 
et  tordait  ensuite  leurs  extrémités  demaniëreque  les  vaisseaux 
s'enroulaient  comme  une  corde  sur  un  treuil  (procédé  de  l'«n- 
roulement). 

Mais  encore  faut-il,  pour  que  la  méthode  sous-cutanée  mette 
âTabrides  accidents,  que  les  instruments  n'apportent  pas  à 
la  plaie  les  éléments  infectieux  dont  l'air  n'est  pas  le  seul  véhi- 
cule ;  et  si  bien  des  ponctions  capillaires,  bien  des  plaies  étroi- 
tes avec  les  plus  Ans  ténotomes  ont  fait  suppurer  des  séreuses 
ou  échauffé  des  collections  froides,  c'est  que  les  conditions  de 
la  méthode  sous-cutanée  n'ont  pas  été  entièrement  comprises 
de  ses  auteurs  mômes  et  de  ses  propagateurs.  Aujourd'hui, 
nous  savons  comment  et  pourquoi  les  opérations  sous-cuta- 
nées réussissent,  et  il  nous  arrive  de  réussir  aussi  bien,  sou- 
vent mieux,  en  agissant  plus  à  l'aise. 

La  compreasion  par  deux  pinces  placées  sur  le  varicocèlé  à 
2  ou3  centimètres  l'une  de  Tautreet  serrant  jusqu'au  spha- 
cela»  est  encore  une  méthode  qui  veut  esquiver  l'incision  des 
téguments.  La  cautérisation^  qui  a  toujours  passé  pour  moins 
effrayante  que  l'instrument  tranchant,  s'est  faite  avec  une  pin- 
ce chauffée  au  rouge,  ou  bien  avec  une  pince  fenétrée  garnie 
de  pâte  de  Vienne  ou  de  chlorure  de  zinc.  Mais  la  longueur  du 
traitement,  les  douleurs  vives,  l'irritatioa  poussée  jusqu'aux 
accidents  graves,  n'ont  rien  qui  recommande  ces  tentatives  ; 
les  ont  compté  des  succès  et  des  revers.  V acupuncture,  les 
jections  coagulantes  n'ont  donné  qu'une  sécurité  illusoire 
.  une  efficacité  douteuse...  Mais  je  veux  m'arréter  dans  cette 
lumération  ;  tout  est  jugé  maintenant,  car  tout  récemment 
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plupart  d'entre  nous  n'osaient  rien  I 

DUné  qu'avec  des  mains  propres  et  de 
,  dans  une  atmosphère  aseptique,  les 
n'ont  plus  rien  d'effrayant,  nous  avon 
rté  d'esprit  pour  choisir  notre  mode  i 
l'ai  dit,  il  faut  Taire  table  rase  des  i 
mides,  pour  aller  droit  aumeilleurde  t 
ctigaturea.  Pour  peu  qu'on  y  réfléc 
yen  plus  sur  de  supprimer  la  cireuli 
■iqueuses  et  d'éviter  la  récidive;  c'est 
r  on  opère  &  ciel  ouvert  et  voyant  bien 
>ins  dangereux,  car  les  plaies  nettes  e 
ans  tous  les  coins  avant  de  les  Termer. 
inignes  ;  c'est  enfin  celui  qui  permet  ' 
trtère  spermatique,  dont  la  con^érvati 
itérét.  Une  opération  de  ce  genre,  faite 
lise  et  rapportée  dans  la  Beoue  de  Ch 
a  auquel  on  peut  s'en  tenir,  et  que  j'ai 
'oici  résumée: 

:  de  38  ans,  varicocële  douloureux  et  i 
5  centimètres  le  long  du  cordon.  Le  pj 
ueuses  est  facilement  isolé,  sur  une  lo 
mètres,  du  canal  déférent  et  aussi  de 
Deux  Qls  de  soie  phéniquée  sont  pas: 

I  ;  le  sang  est  exprimé  de  bas  en  haut, 
ord,pui3le  faisceau  coupé  entre  les  1 

plaie,  large  pansement  de  Lister,  tul 
bonne  heure  ;  guérison  rapide  sans  fli 
icune  trace  de  récidive  six  mois  plus 
fait  remarquer,  à  ce  propos,  la  sécuri 
ui  les  opérations  sur  les  veines,  les  ai 
ui  permet  d'isoler  avec  précision  et  d( 
éléments  du  cordon,  enfin  l'important 
argaer  l'artère  spermatique  pour  évite 

II  suppose  bien  qu'on  n'aura  pas  touj 
séparer  l'artère  du  plexus  veineux 
lE,  Traitomcnl  du  varicocële  par   la  ligati 
•  dp*  vi-inn.  Revue  de  Chirurgie,  10  mai  11 
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'oa  l'essaie  toujours.  Les  procédés  de  la 
Dée  agissaient  à  l'aveugle  et  sacriûaieot  ce 
ger,  plusieurs  chirurgiens  ont  fait  dans  ces 
:ure  radicale  du  varicocéle,  les  uns  (Barker, 
iture  simple,  les  autres  (Ânnandale,  Lee, 
I  par  la  sectioD  ou  la  résection  des  veines  (1): 
itre  occupé  de  l'artère.  Et  cependant,  il  y  a 
iticulairesà  lasuite  de  l'opération  ;  faut-il  en 
entielte  et  la  funiculaire  ae  suffisent  pas  tou 
3permatique,ou  bien  faut-ilcroire  à  d'autres 
On  a  vu  bien  des  testicules  tenir  boa  malgré 
leur  artère  principale.  Et  c«ci  m'amène  & 
ration  que  j'ai  faite  il  y  aseptmois  enviroo. 

de  22  ans,  entré  le  8  Juillet  1884  à  l'hôpital 
[uet  Q*  40,  portait  depuis  son  enfance,  au 
Hum,  un  varicocéle  qui  avaitsans  cesseaug- 
ige  du  suspensoir.  Le  malade  étant  debout, 
jusqu'au  milieu  de  la  cuisse;  les  tiraille- 
j  pendant  la  marche  l'empêchaient  de  con- 
il  demandait  instamment  l'opération, 
le  10  juillet,  et  je  D'insisté  pas  sur  les  pré- 
ues  qui  furent  prises  avec  tout  le  soin  possi- 
9  ceoUmétres, couche  par  couche,  jusqu'au 
)s  veines  ducordoD.  Je  reconnais  facilement 
ïférent  ;  je  voudrais  bien  ensuite  séparer 
e,  mais  ni  parle  toucher  ni  par  la  vue  je 
er  au  milieu  du  tissu  cellulaire  et  des  vel- 
une recherche assezlongue,  netrouvant  au- 
îQt  desautres,  je  pense  avoir  laissé  l'artère 
le  veineux,  et  Je  passe  outre .  Puis,  avec  de 
je  lie  les  veines  en  deux  faisceaux  &  chacun 
laie  ;  vu  la  distance  qui  sépare  les  deux 
borne  pas  &couper,  mais  Je  résèque  environ 
u  paquetveineux.  Alors,  il  m'est  facile  de 
u  tronçon  que  Je  viens  d'enlever,  l'artère 
es  veines. 

jt«meat  du  varicocéle,  application  de  la  métbode 
Paris,  tS«. 
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[ne  par  la  résection  de  quelques  lambeaux  de  la  ta* 
lieuse  où  rampent  de  grosses  reines  sinueuses,  et 
u  quatre  ligatures  bu  catgut.  La  plaie  est  réunie  par 
le  Florence,  un  drain  placé  A  l'angle  iafArieur  et  le 
tde  Lfster  appliqué  largement, 
tmain,  ]e  trouve  le  scrotum  distendu  parun  énorme 
eot  sanguin  ;  Il  fout  renonceri  la  réunion,  ealerer 
it  les  caillots,  nettoyer  doucement  la  plaie.  Les  Ifga- 
ilen  tenu  elles  veines  coupées  n'ont  pas  donné  ds 
morrhagie  s'est  faite  par  les  capillaires.  Temp. 
■n  suivants,  hémorrhagles  successives  un  peu  moins 
«  ;  on  est  obligé,  à  chaque  pansement,  d'enlever  les 
I  remplissent  le  foyer  opératoire  ;  la  température  os- 
r  de  39*.  Rien  dans  les  conditions  locales  ni  dans  les 
ts  n'explique  une  pareille  tendance  ;  aucune  trace  de 
;  il  y  aurtdt  eu,  vers  l'&ge  de  IS  ans,  des  épistaxis 
.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  l'hémophilie  pure  et  simple 
ise  faute  de  mieux,  les  hémorrhagles  cessèrent  peu 
s  la  plaie  se  mit  &  suppurer  largement  et  bientôt  sur- 
lacèle  du  scrotum.  Sous  l'influencedu  drainage  et 
neots  attentifs,  les  accidents  conservèrent  u^ie  allure 
le,  et,  aprésune  absence  quejefls  du  15  au  30  Juil- 
vai  le  malade  en  pleine  voie  de  guërison  :  les  escha- 
éliminées,  la  plaie  bourgeonnait  régulièrement,  et 
esse  recouvraient  peu  &  peu.  La  réparation  fut  ache- 
!s  premiers  jours  de  septembre  ;  le  scrotum  était 
olume  normal,  il  n'y  avait  plus  trace  de  dilatations 
et,  malgré  la  perte  de  Sou  artère  principale,  le  testi- 
le  n'avait  subi  aucune  apparence  d'atrophie. 

[essieurs,  une  observation  qui  tout  d'abord  ne  paraft 
eux  choisies  pour  démontrer  que  le  traitement  chï- 
u  varicocèle  n'amène  pas  d'accidents.  Je  reconnaiS 
ce  rapport,  te  fait  précédent  ne  peut  servir  de  type. 
z  que  Je  me  suis  trouvé  dans  des  conditions  toutes 
es,  en  faced'une  tendance  hémorrhagique  très  inat- 
%  du  moment  qu'une  plaie  du  scrotum  s'enflamme 
,  vont  saVai  avae  quelle  facilité  survient  la  gan- 
tégumeuts.  Qu'il  3'agi3!>e  d'un  pansement  irritant. 
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de  dralDage  ou  d'une  autn  cause  depbltg- 
estimmineut.  Aussi  bien,  c'ett  une  mégà- 
t  pas  nous  effrayer  :  le  scrotum  se  répare  de 
lestesliculea  dénudés  se  recouvrent  A  méf- 
ie le  sait  ;  d'autre  part,  la  méthode  antliep- 
)  des  propagations  dangereuses  et  des  acci  - 
défaut  d'une  réunion  parfaite  et  d'une  gué- 
luelques  jours,  il  est  bonde  savoir  que  nos 
es  impriment  un  cachet  de  bénignité  A  dea 
ois  inévitables. 

nais  qu'il  faut  réussir  encore  mieux  que  Je 
ir  la  réunion  primitive  ;  c'est  d'ailleurd  ce 
auteurs  cités  plus  haut,  &  mon  collègue 
ïs  analogues  dont  J'ai  connaissance,  et  ce 
Q  doutez  pas,  chez  mes  prochains  opérés, 
nainer,  sur  deux  points  d'importance  Iné- 
n  tronçon  du  paquet  variqueux  au  lieu  de 
tnt,  parce  que  mes  ligature»  étalent  assec 
e  lautre  ;  mais  je  n'attache  pas  grande 
iflcatlon,  et  j'aurais  pu  tout  aussi  bien  faire 
dxligetures  plus  rapprochées  ;  sans  doute, 
)  même.  Quant  à  la  spermatlque,  voici  oe 
Time  il  est  possible  que  sa  disparition  soit 
ie,  il  est  bon  de  la  ménager  si  on  peut,  et 
ord  au  milieu  des  veines,  à  l'exemple  dé 
ne  l'atrophie  n'est  pas  signalée  par  Terrier 
les,  non  plus  que  chez  le  mien  et  chez  tant 
re  a  été  sacrifiée,  II  ne  faut  pas  s'attarder 
une  recherche  partoia  très  difflcile  ;  OQ  doit 
ille  reste  infructueuse,  et  compter  sur  la 
érentielle  pour  suppléer  le  vaisseau  disparu. 


ESSITÉ  D'UNE  NUMÉRATION  EN 
PÉRIOPTOMÉTRIE, 

le  D'  OlLUIT  Dl  GlUNDHONT  (!}. 

ie  est  l'une  des  études  les  plus  utiles  en 
1  seulement  pour  le  physiologiste,  mal* 
i  communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique 
«vrier  18S5. 
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;  elle  fouroit  à  ce  dernier  tant  de  ren- 
l'examen  ophtalmoscopique  n'apporte 
le  simple  constatation  des  lésions  déjà 

)ns  du  fond  de  l'œil,  la  périoptométrie 
le,  sans  elle,  le  diagnostic  n'est  point 
nprend,  aux  amblyopies  centrales  que 

tude  ne  se  généralise  pas  chaque  jour 
lerches  cliniques,  cela  tient  &  deux  eau- 
:emp3  généralement  très  long  qu'exige 
riphérique;  la  seconde  est  l'obligation 
iT  graphiquement  l'image  du  champ 
server  le  souvenir  exact  de  ses  dimeu- 
surtout  pour  transmettre  ces  notions 

1  relative  au  temps  qu'exige  la  men- 
le  suheiste  plus,  suivant  nous,  quand 
très  interrogeant  simultanément  deux 
Daas  ces  conditions,  l'œil  de  l'observé 
u*  le  seul  fait  qu'il  est  sollicité  égale- 
opposées.  Or,  l'immobilité  de  l'œil  ob- 
lérimétrie  est  singulièrement  abrégée, 
loins  autant,  si  l'observateur  n'a  plus 
lëtre,  le  nombre  de  degrés  correspon- 
te  et  surtout  à  Ûxer  ceux-ci  graphique- 
éparé  d'avance.  Ce  résultat  est  obtenu 
;istreurs. 

fait  construire  par  M.  Verdin  en  1880, 
isenté  en  1881  au  congrès  d'Alger,  ré- 
rata et  journellement  on  prend,  à.  ma 
condes,  4  mesurations  sur  les  2  mérl- 
ux  de  malades  nullement  préparés  à. 
de  temps  est  nécessaire  pour^îobser- 
La  facilité  du  maniement  de  cet  appa- 
nps  qu'exigent  les  observations  faites 
rmettent  d'en  faire  un  usage  constant, 
ations  s'accumulent  les  schéma  et  les 
t-il  paru  qu'il  serait  nécessaire  pour 
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titalmologique  d'adopter  un«  numératioD  corn- 
oalt  àchacuD  de  comprendre  l'énoncé  d'un  champ 

oit  permis  d'exposer  en  quelques  mots  la  numé- 
ire  que  nous  avons  admise  pour  notre  usage  cli- 
que nous  aTons  adoptés  sont  ceux  qui  sont  le 
ment  employés;  ils  sont  le  résultat  de  la  projec- 
ate  polaire  des  rayons  lumineux  passant  par  les 
être  de  10  en  10  degrés,  projection  proposée  par 

icbema  qui  sortent  tout  transcrits  de  notre  péri- 
laque  observation  et  qui  vont  nous  fournir  une 
Prenons  le  champ  périphérique  de  l'œil  normal  : 
[ue  la  courbe  passe  en  dehors  ou  du  cété  externe 
qu'ft  la  partie  supérieure  S  elle  passe  &  60  degrés 
i  la  partie  inlenie  I  elle  passe  &  60  degrés  aussi, 
partie  Inférieure  I  elle  passée  70  degrés.  Nous 
ivant  sur  le  tableau  les  cbifites  ci-dessous  : 


uE.  S.  1. 1.=  9667 

étendue  du  champ  périphérique  normal  pour  la 

)ur  le  bleu  nous  aurons  : 

I.     8^6. 

;e  ce  sera: 

I.=  8445. 

ert: 

[.=  7334. 

mu  entre  nos  élèves  et  nous  que  la  numération 

ijours  par  le  cûtè  externe  du  champ  péripbérl- 

e  énouciation  d'un  nombre,  nous  connaissons  la 

ip  périphérique  et  souvent  même  nous  devinons 

ira  conQrmer  l'examen  ophtalmoscopique. 

lumération  abrégée  &  l'aide  de     chif^s  n'est 

dans  tous  les  cas  ;  il  faudra  alors  utiliser  les  8 

uis  le  même  ordr»  sur  les  8  arcs  du  périmètre. 
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1  que  te  champ  pérlphéri<iue 
I  deviendra  : 

E.  S.  1. 1.  97.666 
le  plua  grande  précision  dans 
ue  nous  ont  nécessitées  un 
1  périphérique,  il  y  a  d'autres 
ihirTres  placés  en  exposants, 
reviens  aux  services  que  rent 
Nous  dit-oD  :  le  malade  a  d< 
le  0353  ;  nous  comprenons  df 
homonyme  et  que  les  cham 
s.  C'était  en  effet  la  lésion  du 
M  frappé  d'hémorrbagie  céN 
it  agi  d'un  glaucome  noua  aui 
me,  de  fait,  cela  était  pour 
ifoumi  ce  champ  périphériqi 
concentrique,  avec  notahie  rt 

ide  atteint  de  décollement  de 
Liite  de  coup  de  feu  tiré  a  la  t 
iphérique  E.S.I.  I.  7165. 
ndant  dire  que  la  nommée  I 
ip  périphérique  blanc  E.  S.  I. 
iir  le  vert4331  et  pour  l'œil  gt 
ne  pouvait  penser  qu'à  une  a 

ir,  je  citerai  la  numération  fo 
lo-alcoollque.  Le  champ  visu 

pour  le  vert  était  normal  coi 
sdansle  champ  du  rouge  etc 
entrai  représenté  par  3222, 
i  en  dehors,  20  en  haut,  20  ea 

cette  numération  qui  nous  F 
lent  Eilen'est  point  parfaite  : 
■eux  de  l'échanger  contre  un 
«  vous. 
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lNALYtique  des  journaux 

fE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
it  de  l'bypertrophle  cardiaciue  résultant 
ince.—  D'après  M.  G  Sée,  ce  sontlesmédfca- 
ues  qui  seules  réussissent.  Les  antispasmodi- 
igineux,  le  quinquina  échouent  la  plupart  du 
a  donc  avoir  recours  aux  agents  cardiaques  et 
A  la  digitale,  àl'lodure  de  potassium  et  à  la 

e  s'emploie  chez  l'enfant  sous  forme  de  macéra- 
éuDI^s  énervées  et  pulvérisées  à.  la  dose  de  0,05 
de  poudre  ;  «lie  est  indiquée  dans  les  fornies 
B  l'hypertrophie  et  surtout  des  dilatations  car- 
ies, mais  l'usage  longtemps  prolongé  entrala» 
'est'à-dire  le  dégoût,  le  vomissement,  et  se  ter- 
par  une  accélération  cobsidérabie  des  batte- 
'te  de  paralysie  du  système  d'arrêt,  c'est-à-dire 
j. 

potassium.—  L'iodurede  potassium,  qui  est  le 
s  remèdes  antlasthmatiquee,  comme  Je  l'ai  dé- 
pt  ans  (Mimoireê,  Académie,  juillet  1877),  cons- 
t  un  médicament  cardiaque  des  plus  précieux  ; 
ilement  sur  les  dyspnées  cardiaques,  et  sur  ce 
appeler  asthme  cardiaque,  mais  c'est  un  modl- 
it  des  muscles,  surtout  du  myocarde,  en  même 
vaisseaux  dont  il  augmente  l'énergie  contrac- 
la  respiration  d'une  manière  immédiate,  et  la 
ir  d'une  manière  permanente.  Il  réussit  parfai- 
te de  0. 50  cent.  6 1  gramme  par  jour,  dans  les 
le  croissance  et  dans  les  ectasies  infantiles,  à 
égrité  de  la  circulation,  tjut  en  soutecant  les 
1,  aurlout  musculaires.  Ordinairement  j'en  pro- 
lendant  des  mois  entiers,  sans  remarquer  d'autre 
ue  le  coryza  iodique,  plus  rarement  l'anorexie 
mpression  du  métalloïde  sur  les  nerfs  du  goût. 
llamarine,  ft  la  dose  de  6  A  10  centigrammes 
ï2  &  4  centigrammes  chez  l'enfant,  produit  tous 
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l'extrait  aqueux  de  la  tige  et  de  la  racine  du  mu- 
riter  l'intestia  ui  causer  des  coliques  comme  cette 
ïparation.  Elle  est  employée  avec  succès  dans  tou- 
JoDs  douloureuses  du  cœur,  l'aDgine de  poitrine;  la 
Basedow,  les  alTecUoDs  valvulaires,  surtout  dans 
phies  et  dilatatloas  simples  d'origine  non  mécani- 
B  états  de  croissance,  elle  fait  cesser  la  tachycardie, 
surtout  par  sa  combinaison  avec  i'iodure  ;  elle  agit 
vec  efQcacité  dans  les  céphalées  cardiaques  de 
Il  faut  toutefois  en  continuer  longtemps  l'usage, 
Btion  entre  le  cœur  et  les  vaisseaux  ne  tarde  pas 
'une  manière  définitive  et  la  guérison  est&  ce  prix. 

Paul  RODET. 

Isme  ou  névrose  imitante.— Le  D'Aruangué, 

e,  vient  de  faire  de  cette  singulière  affection  une 

tmpléte  qu'il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

lisme  est  une  affection  qui  a  été  décrite  depuis  très 

s  et  qui  mérite  de  former  un  chapitre  à  part  dans 

lologie . 

ite  dans  l'imitation  degestes  et  de  sons,  se  faisant 

lalade. 

itingue  de  la  suggestion  en  ce  que  dans  celle-ei  le 

aconscient  de  ses  BCtes,de  sorte  qu'il  peut  faire  des 

ins  le  savoir  et  par  conséquent  sans  protester. 

lisme  s'observe  plus  souvent  dans  les  races  infé- 

lans  les  supérieures. 

Tection  n'est  autre  chose  que  le  réflexe  de  l'tmt- 

:  trouve  placé  hors  de  l'inQuence  modératrice  de  la 

tendance  a  ce  réflexe  existe  chez  tous  les  hommes. 

ontrouvedes  antécédents  héréditaires,  mais  dans 
I  caségalement  on  peut  démontrer  la  contagion. 

faire  une  étude  attentive  de  cette  maladie  dans  les 
s  qu'elle  peut  avoir  au  point  de  vue  médico-légal.— 
ziencios  medicaSs  i884,p.54  etsuiv.)    P.  Rodet. 

ÏIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 
*otonds  du  cou,  de  leur  ouverture  sans  bistouri, 
'.  le  D' Périer,  â  l'hôpital  St-Antoine.  —  Chassai- 
naudait  à  ses  élèves  de  ne  jamais  ouvrir  directe- 
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it  lee  abcda  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  de  la  région 
itidienne,  quand  ils  semblaient  être  sous-aponévrotiques. 
oulait  que  l'on  n'inclsàtau  bistouri  que  la  peau.  Dès  que 
mévrose  était  mise  &  nu,  il  mettait  de  côté  l'Instrument 
chant,  pénétrait  dans  le  foyer  avec  une  sonde  cannelée  et 
servait  pour  agrandir  l'orifice  par  déchirement.  Au  besoin, 
'.  servait  d'une  seconde  sonde  cannelée  pour  arriver  &  ce 
Jtat. 

:.  Perler  a  modifié  un  peu  ce  modus  faciendi.  Au  lieu  delà 
Je  cannelée,  il  emploie  la  pince  de  Listt-r.  Lorsque  cette 
;e,  qui  est  longue  et  mince,  est  fermée,  elle  perfore  facile- 
it  lee  tissus,  mais  elle  est  assez  mousse  pour  ne  point  per- 
les vaisseaux .  Une  fois  la  pince  au  centre  du  foyer,  on  en 
■te  les  branches  et  on  la  retire  en  maintenant  l'écartement 
branches.  Il  est  facile  d'avoir  ainsi  une  ouverture  aussi 
:e  que  celle  qui  a  été  pratiquée  &  la  peau,  sans  avoir  eu  la 
intede  couper  ni  artères  ni  veines. 

epuis  longtemps  M.  Perler  a  toujours  ouvert  de  celte  ma 
-e  non  seulement  les  abcès  profonds  des  régions  précitées, 
a  aussi  un  nombre  d'abcès  sous-musculaires,  notamment 
foyers  purulents  situés  sous  le  vaste  interne  dans  la  zone 
vaisseaux  fémoraux.  On  obtient  dans  tous  les  cas  un  ori 
sufBsant  pour  passer  un  ou  deux  doigts,  et  qu'on  peut 
uite  agrandir  par  déchirure  plutôt  que  par  incision.  C'est  A 
le  si  le  malade  perd  quelques  gouttes  de  sang,  et  A  ce  pre- 
r  avantage  se  joint  celui  d'avoir  le  minimum  de  vaisseaux 
erts  au  contact  d'un  foyer  purulent,  c'esl-ft-dire  le  minimum 
chances  de  flèvre  et  d'infection.  {Joum.  de  Méd.  tt  de  Chi- 
gieprat.  et  Scalpel,  fév.  18^4.) 

OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE    ET  PÉDIATRIE 

l'alternent  de  l'hématocdle,  par  le  D'  Gosselin.  —  A 
^sion  d'une  observation  d  hématocéle  vaginale  traitée  par 
istration  que  communiquait,  enaoïlt  dernier,  M.  Polaillon 
Société  de  Chirurgie,  M.  Gosseiin  proteste  contre  l'aban- 
de  la  décortication,  très  en  faveur  jadis,  bien  discréditée, 
:  qu'il  semble,  auprès  des  chirurgiens  d'aujourd'bul.  Pour 
[}osselin,la  nécessité  est  toujours  la  même  de  conserver, 
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l'on  veut,  UD  testicule,  tout  inutile  qu'en  est 
ifs  à  contenter  son  possesseur. 

préalable,  on  doit  toujours  Injecter  une  so- 
leinture  d'iode  qui  pourra  souvent  déterml' 
.tion  adbésive  curative. 
lembranes  forment  une  carapace  trop  épaisse 
on  irritante  ait  quelque  bon  eflet,  on  doit  Taire 
ivité  vaginale:  A  l'aide  de  pinces  et  des  doigts 
t  facile,  et  c'est  commettre  une  ereur  certaine 
contraire.  On  n'enlève  pas  toutes  les  fausses 
B  on  eo  retira  la  plus  grande  partie  :  la  couche 
ui  tapiese  le  feuillet  pariétal.  Quant  au  lesli- 

en  haut  et  en  arrière  de  la  masse  néo-mem- 
e  ordinairement  qu'on  ne  peut  le  débarrasser 
m  revêtement  d'adhérences.  C'est  du  reste  un 
mportance;  il  n'est  pas  le  moins  du  monde 
heureux  résultat  de  l'Intervention  que  toute 
brineux  ait  disparu  de  l'intérieur  de  la  poche. 
::ation  n'est  pas  une  opération  réglée  dont  tous 
récisément  déterminés  ;  on  n  a  pas  l'oecasion 
le  cadavre.  Pour  ces  diverses  raisons  on  pré 
1.  mieux  connue,  et  l'on  prive  de  galté  de 
ireux  de  l'oi^ane  qui  fait  sa  dernière  llsrté. 
lecine,  janvier  1885.) 

ans  les  opérations  pratiquées  à  l'orl- 

LeD'GoDsoN  appelle  l'attention  sur  l'em- 
dans  l'enlèvement  des  tumeurs  vasculaires 
,  Celles-ci  sont  tellement  douloureuses  qu'on 
urs  obligé  d'anesthésier  la  patiente.  Ce  méde- 
ux  de  ces  opérations  après  avoir  simplement 
fois  ce  polype  et  son  pédicule  avec  une  solu- 
20pourl00;  il  put  alors  saisir  la  tumeur 
la  sectionner  avec  des  ciseaux  courbes,  sans 
ressenti  la  moindre  douleur, 
|ue  la  cocaïne  pourrait  étreemployée  avec  un 
jutes  les  opérations  de  l'orifice  vulvaire,  telles 
l'abeés  des  lèvres,  etc... —  (Brîtisk  medic. 
1885,  p.  17.)  Paul  Rodet. 
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CORRESPONDANCE 

Paris,  le  12  mars  1885. 

Monsimir  le  Rédacteur  en  ehef  et  très  honoré  confrère, 

Permettes-moi  de  vous  envoyer  une  observation  qui  confirme  Topi- 
nion  de  M.  le  professeur  Grasset  sur  les  cas  d'alcoolisme  où  la  sup- 
pression brusque  du  poison  est  dangereuse  et  peut  amener  des  atta- 
ques do  Delirium  tremens  (1).  Le  professeur  de  Montpellier  nVst  pas 
partisan  du  sevrage  immédiat  et  complet  ;  je  partage  complètement  sa 
manière  de  voir.  Dès  ISTQ,  dans  une  leçon  sur  TAmblyopie  toxique 
qui  a  été  publiée  par  mon  excellent  ami  le  D'  Bonnefé  (de  Rodez)  Je 
recommandatsà  mes  auditeurs  de  permettre  aux  intoxiqués  un  petit  verre 
de  cognac  après  chaque  repas  ;  quant  au  tabac,  sans  inconvénients,  il 
pouvait  être  totalement  supprimé.  Après  quelques  jours  de  traitement 
on  n'autorisait  qu'un  seul  petit  verre.  Cette  manière  de  faire  m'avait 
été  inspiré  par  le  cas  suivant  : 

X...,  marchand  de  vins,  âgé  de  36  ans,  fort  bien  constitué,  céliba- 
taire, m'est  amené  par  sa  sœur  opérée  du  strabisme  avec  succès  "quoique 
temps  auparavant.  Je  note  ce  point,  parce  que,  contrairement  à  l'habi- 
tude des  alcooliques,  il  était  venu  consulter  dès  le  début  des  accidents. 
Depuis  deux  jours,  on  ofTet,  il  ne  peut  plus  lire  son  journal.  Bcotome 
central  pour  les  couleurs.  Impossibilité  de  distinguer  les  plèceM  d*or  et 
d'argent.  Dilatation  des  pupilles.  Tremblement  des  mains. 

Pas  de  lésions  du  fond  de  l'œil,  etc.  Le  diagnostic  d*ambljropie  toxi^ 
que  s'imposait.  Je  prescris  l'iodure  de  potassium,  les  courants  conti- 
nus, et  le  sevrage  complet  de  l'alcool.  Le  lendemain  matin,  sa  sœur 
vient  me  chercher  en  toute  hâte,  affirmant  que  X avait  été  em- 
poisonné par  la  potion  prescrite  par  moi  la  veille.  Fort  étonné,  je  cours 
chez  le  malade,  qui  était  en  proie  à  un  des  accès  les  plus  violents  de 
delirium  tremens  que  j'aie  jamais  vus.  C'était  du  reste  le  premier  qu'il 
avait,  et  il  coïncidait  précisément  avec  la  privation  d'alcool.  Quatre 
hommes  avaient  de  la  peine  à  le  maintenir.  Je  lui  fis  immédiatement 
une  injection  sous-cutanée  de  t  centigrammes  \fl  de  chlorhydrate  de 
morphine,  et  je  lui  fis  absorber  4  grammes  de  chloral.  Il  se  calma  rapi*- 
dément,  et  persuadé  que  la  cessation  brusque  de  l'usage  de  l'alcool  chef 
un  homme  qui  en  était  imprégné,  n'était  pas  étrangère  4  ces  acci- 
dents, j'ordonnai  qu'on  lui  servit  à  son  réveil  un  petit  verre  de  rhum 
et  j'en  autorisai  deux  par  jour.  —  A  partir  de  ce  moment,  X...  marcha 
rapidement  vers  la  guérison.  Il  a  suivi  du  reste  le  conseil  que  je  lui  ai 
donné  de  vendre  son  établissement. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l'expression  de  mes 

sentiments  les  plus  dévoués. 

D'  A.  DBRBtimt 
(i)  Semaine  médieale-^  ii  mars  l885« 


JOURNAL  DB  H&DKnm  DB  FAUS. 


IRE  ET   THERAPEUTIQUE  MÈDIG 


raldéhylde 

enl  hypnotique, 
D'  P»uKom. 
Btti,  la  paraldébytde 
hlorat  les  avaDtages 
nème  à  fortes  dosea 
do  est  sans  danger 
u  cœur  ;  8"  elle  n'a 
vnleif  ;  3>  elle  pro- 
at  le  Bonuneit  sans 
d  un  stade  d'exci- 
s  provoquer  d'état 
le  ré*eil  ne  s'accom- 
ne    seuMtîon   désa- 

,  elle  aur«t  comme 
:  1>  de  déterminer 
Mutumance,  de  sorte 
I  encore  que  pour  le 
augmenter  la  dose  ; 
niquer  à  l'haleioe 
listante  et  asseï  dé- 
d'ëtre  d'un  prix  as- 

ministre  la  paraldé- 
lades.  Che£  19,  il  se 
s  10  à  20  miDutSB  un 
nd  de  plusieurs  heu- 

le  sommeil  dura  de 
I  ;  chez  19  le  résuL- 
.  Les  inconvënients 
rares  et  sans  împor- 
'aia  goût,  nausées, 
.  vertiges.  La  fré- 
ils  est  généralement 
quelques  pulsations, 
ibaisse  parfois  assez 
La  dose  efficace  eat 
er   conseille  del'ad- 

la  forme  que  voici  ; 


Paraldéhjlde 4  gra 

Hiiture  gommeuse..  60  gra 
Sirop  d'éc.  d'or  .am.  3G  gra 

A  prendre  en  une  fois.  - 
près  cet  auteur,  la  paraldt 
est  particulièrement  indiquât 
que  le  chloral  reste  sans  rêsi 
Dans  UQ  cas  de  maladie  mi 
où  le  chloral  était  resté  inefi 
la  paraldëhTlde  exerça  une 
manifeste. 

Il  7  a  dëjk  quelque  temp 
la  paraldéhylde  est  expérimei 
U  clinique  de  H.  le  profc 
Mbsius.  Les  essais  ne  soe 
encore  assez  nomhreux  oi 
Taries  pour  que  l'onpiiisse  éi 
une  appréciation  définitife.  L 
meil  produit  par  la  parald* 
est  vraiment  réparateur  et  n 
se  après  lui  ni  malaise,  ni  i 
lalgie.  Certains  malades  si 
gnent  du  mauvais  goilt  du  i 
cantent  ;  on  a  imaginé  ansa 
nausées,  des  vomissements . 

Lorsque  l'insomnie  est  c 
par  des  douleurs,  la  paraldé 
reste  sans  effet  ou  produit  U 
plus  un  léger  assoupissement 

Même  en  dehors  du  cas  di 
leurs,  l'action  hypnotique 
faire  défaut  ou  etretoutàfaii 
sagëre.  M.  Ma«iis  le  praaci 
la  manière  suivante  : 
Paraldéhylde....  8à6  gnim 

Eau  distillée 100 

Sirop  de  sucre..  30 

A  prendre  le  soir,  en  l'i 
d'un  quart  d'heure.  (Ann. 
Société  médico-chirurg.de  L 
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DiSTiLLÏi.  —  D'&prcs  le  Lyon  médical,  nn  fi 
m  dialiltée.  on  est  i^rMbt«mflot  surpriii  de 
n«  l'eau  distillée  com^nrativemetit  i  Vg«u  a 
i  une  finesse  et  une  delicKtevse  de  ^ût  et  d 
!iit    aiipérimiras.   C'est   que  le^  carbonates 

toutes  les  eauc  réputées  potables,  détruis 
1  du  café  ïvec  lequel  ils  forment  un  prodi 
veur,  tandis  que  1  eau  distillëd  laisse  le  tai 
)  au  café  tout<r  sa  satcur  et  sps  |>ri>priéiés 
t  ai  remarquable  sur  l'orgaDÎsnre 

D'  H.  Ckllari 
de  Clinique  médica-ckirurgicale,  publiée  soiis 
9  de  M.  le  Docteur  Martinsau,  médecin  de  l'H 
e  spécialement  les  faits  cliniques  et  pratiqu 
pi  taux. 

tient  en  outre  des  articles  spéciaux  traita 
es  principales  questions  d'actualité  discutées 
es,  ainai  qu'une  analvse  de  la  presse  médic 
!re. 

lE.  —  Elictrotbèrapik  mt  arnicouMia.  — 
Dcera  ses  leçons  le  mercredi  v5  mars,  à  Iroi 
ler  les  merciedis  suivants  à  la  mime  heure. 
>ciGTÉ  M^uioo-PBATiQCK  Di  Paris  décemcra,  e 
e  six.  cents  francs  a  l'auteur  (docteur  ou  clèi 
leur  mémoire  aur  une  question  de  pratique  i 
obstétricale. 

nia  au  concours,  les  mémoires  devro'.t  être 
is  et  être  sans  nom  d'auteur  ;  ils  porleront  un 
Koduile  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  i 
xar. 

dus  du  concours  lei  membres  titulaires  de  la 
IS  seront  adresses  Iranco  au  secrétaire  généra 
Paris,  avant  le  J*' novembre  i88j. 
EcinE  LÉa&Li.  —  U.  le  professeur  Brouardol 

médecine  li^f;aie  le  lundi  ii3  mars  1685.  à  t 
indAmphithé&trc),  et  le  continuera  les  mercn 
suivants,  à  la  même  heure. 
iBUR.  —  Nous  vojons  figurer  avec  le  plus  vif 
rofesseur  Brouardel  dans  l.\  promulion  à  l'oc 
Ërique.  L'émincnl  professeur  est  promu   au 

-  Clinique  des  maladies  des/emmes.  —  U 
^ardé  l'anonyme,  a  bien  voulu  nous  envoyer  u 
>n  d'ouverture  faite  à  l'Hâtet-Dieu  par  notre  i 
18  regrettons  de  ne  pouvoir  l'insérer  quoique 
fort  agréable.  Nous  publions  du  reste  cette  lei 
au  commencement  de  ce  numéro. 
V.  11,  IS  mars  1885,  article  Croup  etDiphth» 
>  aulo-infection,  nous  parait  absolument  bon 
:  •  ne  nous  parait  pasliors  do  conlmtatioo.  * 
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ce  du  17  mai  1885.  —  Présidence  de  H.  Bersebom. 
Te  du  xurf  rnédinn,  —  U.  Surha.t  (de  fiant)  lit  l'ob- 
d'unoavrïertypograpbe^  oui,  i  la  suite  d'une  plaie  sb 
roit  produite  paruaeDoal«ille cassée,  «rsit  p«rdo -la  seir- 
»  doigts  et  ne  oouTait  tenir  les  caractères  dans  sa  main. 
Lon.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'ôn  associé  n»- 
.  Durand  Pardel  est  élu. 

idssement  cicatriciel  de  l'œsophage,  iniran- 
ile.  Gastrostomift  Nutritioiiasffurée.  —  H.  Tkr- 
iréaeate  un  naïade  auquel  il  a  pratiqué  la  gastrostomie. 
le  avait  un  rétrécissemeut  cicatriciel,  causé  par  l'ingestion 
e  caustique.  Il  fut  adressé  àH.  TerrlHon  parle  IK  AfTre 
ge),le25  janvier  1885.  U'opération  fut  pratiquée  le  27 
l'aprës  les  indications  fournies  par  M.  Labbé.  L'incision 
à  uB  centimètre  au-dessous  du  bord  dis  fausses  côtes 
Le  premier  -viscère  qni  se  préseota  dans  la  plaie  fut  le  foie^ 
:  apparut  ensuite  a  une  profondeorde  5  centimètres, 
on  pleine  de  difficultés  à  cause  du  volume  et  des  coo" 
continuelles  du  muscle  droit  de  l'abdoaien,  dura  une 
quart. 

intation  fut  commencée  trois  heures  après  l'opératiDo,  el 
éme  elle  se  faisait  ré};nlièrement.  Le  malade,  a'abord  très 
a  augmenté  de  douze  libres  dans  lès  quinze  derniers  jours. 
Inauon  de  commissions.  —  M.  le  président  nom- 
mmissioD  chantée  d'examiner  la  proposition  de  M.  Four- 
*inQuencedâ  lasyphilis  dans  la  dépopulation  ;  cette  corn- 
et oomposâedeHH.  CoUin,  Le  Fbrt,  Le  Ejiy  de  Uéricoort 
ournier. 

sur  la  propagation  du  olMdéfti'  dans  le  oan- 
spet  (Haute-Garonne).  —  M.  L^boulbène.  La  relation 
Épidémie,  qui  a  suivi  le  cours  de  l'eau,  montre  en  même 
gflaence  de  la  transmission  marseillaise, 
de  l*hygiène  del'enfanoe.  —  M,  db-  'Vih.ibrs  lit  te 
ir  les  mémoires  envovés  pourlM  prixpendant  l'année  ISSt; 
!  que  l'exécution  de  la  loi  ROusssl  ail  déjà  donné  des  ré- 
tpréciablès  dftns  un  certain  nombre  de  départements,  la 
[lOit  de  son  mécanisme  rend  son  ^piication  laborieuse  ; 
res  points,  les  auteurs  recommandentson  exécution  plus 
,  surtout  eu  ce  qui  touche  les  déclarations  d'enfants  par 
ts,  les  nourrices  et  même  par  les  maires  des  petites  com^ 
Ji  moyen  de  faire  cesser  ces  oublis  ou  ces  négligences  se 
jis  la  loi  elle-même  etconsîste  à.  appliquer  les  pénalités 
licle>.. 

rait  nécessaire  qae  les  département»,  passent  dispoaw 
plus  de  fonds  pour  rémunérer  tes  ag^nt&-  nécessaires  au 
lemeat  de  ialoi  et  pour  récompenser  les  okères  pannes 
irricesmiéritaDles. 
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3<»  Afin  de  contribuer  à  la  diminntion  de  la  mortalité  infiintUe, 
plusieurs  auteurs  demandent  le  rétablissement  des  tours  à  bureau 
ouTert,  et  arec  la  oomenmiiiHi  du  secret. 

4*  On  recommande  de  nouveau  les  modifications  &  apporter  à 
i^ticte  240ducode  civil  qui  a  trait  à  la  recherche  de  lapaternité, 
afin  de  diminuer  les  causes  d'abandon  des  enfants  et  leurs  consé- 
quences. 

5^  Daus  le  but  de  contribuer  encore  à  la  diminution  de  la  mor- 
talité des  enfants,  nous  rappellerons  de  nouveau  la  nécessité  de 
mettre  partout  à  exécution,  ee  qui  n'a  lieu  que  dans  les  grandes 
villes,  les  termes  de  Tartide  du  code  civil  relatif  à  la  constatation 
des' décès  qui  devrait  être  iatte  par  des  médecins  surtout.  Cette 
nKsare  évitenût  beaucoup  de^morts  clandestines  et  imposerait 
ane  crainte  salutaire. 

6*  On  ne  saurait  trop  regretter  que  la  plupart  des  grands  cen- 
tres industriels  ne  mettent  pas  en  pratique  les  eicellentes  mesures 
humanitaires  adoptées  par  un  petit  nombre  de  manufacturiers  à 
regard  des  femmes  enceintes  et  accouchées,  auxquelles  ils  accor- 
dent un  repos  et  une  paye  sufiisante  pour  se  soigner  et  allaiter 
laureen&Dts. 

7<*  Dans  les  hospices-destinés  à  recevoir  les  enfimts,  il  est  indis- 

Emsable  d'isoler  complètement  les  services  où  sont  reçus  les  en- 
nts  atteints  de  maladies  contagieuses. 

8*11  serait  très  utile  que  Tadministration  supérieure  fit  distri- 
buer elle-même  dans  tous  les  départements,  non  seulement  les 
conseils  hygiéniques  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices,  mais 
aussiles  tableaux  pn^grammes  à  l'aide  desquels  T  Académie  a  déjà 
obtenu  de  si  nombreux  et  si  intéressants  renseignements  sur  la  na- 
talité, les  causes  de  mortalité,  les  habitudes,  sur  Thygiène  eniln 
de  la  première  enfance. 

Résection  dn  rein.  —  M.  Le  Dentu  présente  un  rein  qu'il 
a  extirpé  samedi  dernier.  Le  rein  très  altéré  et  plein  de  vacuoles, 
contenait  également  quelques  calculs.  Le  malade  va  actuellement 
aussi  bien  que  possible-  la  quantité  d*urée,  qui  avant  l'opération 
était  de  7  grammes  par  litre,  est  actuellement  de  22  grammes  par 
litre,  ce  qui  prouve  que  le  rein  droit  fonctionne  bien.  Le  malade 
avait,  avant  l'opération,  d'horribles  coliques  néphrétiques  qui  lui 
Tendaient  la  vie  intolérable. 

Des  àltératioiiBdeiitaives  oheales  morphinomanes. 
M.  Combes  lit  un  travail-aur  ce  sujet. 

Eaux  xninérales.  —  H.  Bouchardat  fils  lit  un  rapport  dont 
les  conclusions  sont  adoptées, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  II  mars  1885.  —Présidence  de  M.  Houteloup. 

Be l^tropbie mnseid&lre  dans rostéomyéllte.  —M.  Tré- 
T  cite  robservatkm  d'un  jeune  homme  entré  dans  son  service  avec 
^e  tuméfaction  de  Texirémité   inférieure  du  péroné,   idatant  de  six 
maines  seulement  et  accompagnée  d'atrophie  notable  de  tout  le  mem- 
*e  inférieur.   Le  diagnostic  d'ostéomyâite  fût  posé  après  une  étude 
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I.  Mais  on  ne  put  Toumir  ri>xplication 
«lie  antérieure  el  pouvait-elle  être  rap| 
I  centrale  ?  L'opération  fut  faite  et  vérifi 
al  du  péroné.  Le  malade  est  totalement 
naissait  toujours  pas  les  causes  de  l'aln 
n,  quand  M.  Bouilly  fit  entrer  un  jeuni 
I  trois  ans,  sur  l'épaule  ;  il  ;  avait  eu, 
liénomènes  inflammatoires  et  il  s'était 

une  arthrite  Iraumalique  et  une  ostéon 
ue.  PouralTirmcr  ce  diagnostic,  il  se  1 
mesuré  avec  le  compas  d'épaisseur,  gonfl 
•c  un  cal  vicieux,  un  néoplasme  ou  une  i 
a  sur  l'alrophie  de  ces  muscles  et  il  le 
crut  dés  lors  pouvoir  dire  que  t'atrophi 
plication  précoce  de  l'ostéomiélitc,  qu'< 

comme  chci  son  premier  malade,  les  pi 


—  M.  Le  Dbntd  remercie  M.  Trélatc 
ujel  peu  connu  dans  l'histoire  de  l'osl 

petite  liUc  d'environ  5  ans,  à  laquelle  ' 
é  à  donner  des  soins  pour  une  osléomjt 
ts.  La  petite  fille  avait  été  promptcmi 
ensuite  aggravé.  En  septembre  1879, 
le  genou.  Apr^s  discussion,  nous  Tin; 
L'état  général  s'améliora  rapidement 
»nt. 

temps,  la  maladie  se  réveilla  du  cH 
le  l'anasarque,  de  l'albuminurie,  des 
Aussi,  au  lieu  de  l'arthrolomie,  nous 
;  ponction  dans  l'articulation.  Après  ' 
méliora.  Donc  des  deux  côtés  l'interv 
«  moyens  aient  été  difTércnts.  Les  me 
it  en  partie.  La  mobilité  n'est  pas  rev 
ifin,  les  résultats  d«  l'intervention  ont 
la  conservation  des  membres, 
on  dn  genon.  —  M.  CHiovKL.  Je 
tionsdcM.  Verneuil,  sur  les  désarticulât 
statistiques  montrent  une  diiïérence  < 
eur  de  la  désarticulation  du  coude  co m 
u  tiers  inférieur. 

tthèse  est  plus  grande  dans  la  désarti 
fois  cette  désarticulation,  je  n'ai  pu  suii 
au  bout  d'un  an,  avait  un  moignon  in 

■liculation  du  genou,  la  thèse  de  M.  Vei 
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;  la  désarticulation  du  genou,  d'après  Otia,  est  aussi  gravf 
itation  de  cuisse. 

de  M.  Vcmeuil  sont  des  cas  malheureux  ;  on  peut  en  voir  de 
à  la  suite  d'amputations  de  cuisse  ;  ils  ne  prouvent  donc  rien; 
ails  à  décider  :  pour  mon  compte,  je  crois  que  ka  désarticu- 
eut  être  ni  attaquée,  ni  défendue  de  parti  pris. 
BBiir.  Il  me  semble  que  M.  Vcmeuil  a  exagéré  et  a  poussé  au 
iltst  de  la  désarticulation  du  genou,  l^a  question  a  été  posée 
:  Tue,  non  do  la  léthalité,  mais  du  moignon,  de  sa  forme  et 
ilé. 

ns  un  moignon  puissant,  bon  :  avec  quelle  amputation  peu(- 
parer  ?  Avec  l'amputation  au  tiers  supérieur,  avec  l'amputa- 
les  condyles  ou  avec  l'amputation  au  tiers  supérieur  ;  l'am- 
ie jambe  est  évidemment  préférable. 

n  fait  uncampulation  de  genou,  il  ne  faut  jamais  songer  à 
au  moignon  de  fournir  un  point  d'appui,  pas  plus  qu'on  ne 
;  à  un  moignon  de  cuisse.  II  ne  faut  songer  qu'à  obtenir  un 
ndolent  et  pouvant  servir  à  projeter  en  avant  le  membre  ar- 

fi.LON  rappelle  qu'il  a  présent«,  en  1B81,  un  désarticulé  du 
:  lequel  le  résultat  a  été  très  bon  ;  le  malade  pouvait  marcher 
Ion. 

orhydrate  da  cocaïne  comme  anesthéslqae  et  de 
»clatloii  aa  obloroforme,  par  M.  Dkanbabt.  Bapport. 
iiKB.  On  sait  que  la  section  de  l'iris.dans  les  opérations  que 
ie  sur  les  yeux  préalablement  cocaïnisés,  est  toujours  sentie 
■use. 

lédicr  k  cet  inconvénient,  on  a  proposé  l'instillation  de  la  co- 
la chambre  antérieure,  comme  Meyer,  ou  l'association  du 
e  à  la  cocaïne,  comme  M.  Dransart.  Dans  mes  expériences 
ation  dans  la  chambre  antérieure,  je  n'ai  pas  eu  d'ancsthé.sie 

art  a  proposé  l'association  du  chloroforme, 
■valions  de  M.  Dransart  ne  paraissent  pas  concluantes,  parce 
nlrent  que  l'iridcctomie  est   douloureuse    quoique  suppor- 
ts expérimenté  le  proci'«Ié  de  M.  Dransart  ;j'ni  donné   doux 
chloroforme  comme  M.  Dransart  ;  je  n'ai  pas  eu  la  plus  pe- 

inaison  de  la  cocaïne  et  du  chloroforme  donne  pendant  une 

lemïc  ou  deux  ne  donne  m<^me  pas  une    demi-anesthésje  ; 

chloroformisiition  peut  être  dangeroiiso  à  cause    des  efforts 

naïade  et  mi^me  des  accidents  mortels  au  début  de   la  chln- 

on. 

SK  a  opéré  dernièrement  un  ptérygion  allant  au  centre  de 

I  s'est  servi  d'une  solution  à  3  0/0, 1  &  6  gouttes.  La   diasec- 
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a.  suture  ont  duré  asees  longtemps  et  le  mtlKde 
lAuvEL.  Dans  un  cas  de  strabotomie,  le  ^ulaAc  «  e 
leur  qumd  on  a  uisi  le  («ndtBi.  Il  a  ^lé  très  h( 
les cunnx lAcrymatii.  Il  «Diploiela  a(^tioD*>0/ 
antablon  ds  «lalade.  -Mal  perferant  i 
iLLOK  présente  un  malade  portant  au  creux  de  1 
lentant  les  carat^res  du  mal  perforent  plantaire 
i  l'ataxie  nao  eeulenient  aux  membres  infériei 
s  supérieurs  et  a  des  troubles  oculaires, 
ithésie  existet  mais  n'est  pas  très  prononcée  au  to 

U18K  ertrit  «fu'il  s'agit  d'un   duriUoD  6ssuré  au 

rrtllon  signale  chez  son  malade  l'hypertrophie 
nal  perforant,  il  y  aane  atrophie  de  ce  derme. 
«RiLLOif .  H.  Charcot,  qui  TOit  le  malade  et  le  aaig 
roit  qu'il  s'agit  là  d'un  trouble  Irophique. 
■paUon  de  gansons  stram«ax,  prèst 
3- —  M.  Poizi  présente  une  malade  à  laquelle  i. 
anglionnaire  du  volume  d'un  œuf  de  diode  dans  I 
,  il  y  a  vingt  jours  ;  il  y  a  eu  réunion  par  prem 
l'immobilitc  de  la  tCte  avec  une  attelle,  à  la  co 
lage  fait  dans  la  partie  décliTe  au-dessous  de  l'ij 
a  n'a  pas  trouvé  de  bacilles  dans  les  ganglions. 

::iÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  I 
Séance  du  12  mars  i885.  Présidence  de  M.  Pi 
respondauce  comprend  une  lettre  de  M.  Eustach 
t  à  Ôlre  nommé  membre  correspondant,  et  qui 
i  candidature  diverses  brochures.  M.  Polaillon  dé| 
;  la  part  de  M.  le  D-  Martel,  chirurgien  en  chef  1 
un  ccrfain  nombre  d'observations  manuscrites 
[idc  de  faire  partie  des  membres  correspondants. 
LLARD  désire  attirer  l'attention  de  la  société  ^ur  /< 
fhrodisme.  Depuis  quelque  temps  on  a  publié  un  i 
ations,  et  tout  r<^ccmment  encore  M.  Lucas  Champ 
:  cas  dans  son  journal  dos  praticiens.  Il  a  remarq 
les  observations  semblent  serapporter  à  des  homi 
quant  à  lui,  que  c'est  te  contraire  qui  est  plus  fré<] 
'hermaphrodisme  est  intéressante  à  étudier.  Exisi 
nt  doubles  ?  L'embryogénie  ne  semble  paspermel 
s  organes  génitaux  des  deux  sexes  ;  mais  quclqu 
erratioD  de  la  nature,  on  observe  d'un  cAtè  les  or^ 
jlre  cdié  ceux  de  l'autre  sexe.  II  serait  infércssani 
locuments  relatifs  à  cette  question  et  d'en  tii 
l>le  qui  seraitlu  à  la  Société.  M.  Gallard  propose  1 
n  qui  serait  chargée  de  ce  sain. 
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obKTTsUana  de  MIL  GuénM  et  HacUiteau,  celte 
»■  tdoptée'  parla  SodéU. 

it,aa  nom  deM.Biunm,.u«  InTBilintUulé:  Can^ 
e  d£  l'érjriipèU'  inlra-uliriii  et  dt  sei  irraiistioat 
I.  Dans  l«s  faits  de  celle  espèfx  doot  j'ai  tu  trois 
i  d'intervalle  l'un  de  l'autre,  deux  fois  dans  l'état 
ia  dans  l'état  de  vacuité,  ]'éi7»pèle  a  pour  point  de 
!  utérine  et  de  là  se  propage  aux  parties  voisiœs.  De 
lits  qu'on  peut  obserrer  dans  l'érjsipile,  qui  a  la 
H>uT  point  de  départ,  dont  les  un«  sont  coinpai«ti-< 
rapport  à  ceux  du  second  ordre.  Je  m'occuperai  d'a- 
dre  dans  lequel  rér]sipèle  vient,  descendant  par  le 

les  parties  génitales  outcrnes,   puis  bicntùl    envahit 

circonvoisines  et  s'étend  plus  ou    moins   loin,  ac- 
emble  symptomatique  plus  ou  moins  bénin,  ou  plus 
ivanl  ïen  cas. 
■monte  à  186.?.  Femme  accouchée   à  la  Pitié  ;  au  7< 

Le  lendemain  lièvm  vive  ;  la  malade  se  plaint  d'une 
alion  de  brùlute  o«r«panllc  Tond  du  vagin  ;  à  l'ins- 
ation  du  ventre,  rien  d'anormal.  Le  lendemain  Bë- 
•n  diminuée  mais  siégeant  au  dehors.  A  l'inspection 
es  lèvres  laméliées,  chaudes,   rouges,  douloureuses 

périnée  plaque  érysipélateuse.  Le  lendemain  l'éry- 
,  fesse  droite  ;  guérvion  en  15  à  18  jours, 
ne  cas  chei  une  femme  récemment  accouché?.  Au 
rc  légère,  douleur  dans  la  fo^sc  ilînquc  gauche.  Au 
n  œdémateuse  très  sensible  dans  le  cul- de-sac  va- 
lostic,  ]4iIegmon  du  ligament  large,  vésicatoire,  sul- 

surlendemain,  sensibilité  très  grande  à  la  vuWe. 
génitales,  plaque  érysipélateuse  dans  le  pli  génito- 
mdemain  l'érjsipèle  s'étendit,  mais  la  malade  gué- 
de  phlegmon,  l'érysipi-le  du  cul-de-sac  raginal  avait 
sur  le  ganglion  obturateur. 

uvenl  que  tes  femnie9,dans  l'état  puerpéral,  peuvent 
Me  idiopathique,  et  que  dans  les  suites  de  couches, 
r  pour  point  de  départ  le  col  utérin,  qui,  dans  ces 
instamment  le  siège  d'une  solution  de  continuité.  H 
certain  nombre  d'entre  vous  ont  observé, comme  moi, 
s  de  cette  espèce,  et,par  conBéqucnt,  que  ce  premier 
nîcation  ne  suseit«ra  pas  de  disoussion.  Mais  il  n'en 

ainsi  sur  ce  second  point,  h  savoir  qu'un  érysipèlc, 
point  d»départ,  peut  scpropagcpà  la  trompe  et  de 
nèoie  temps  qu'il  vient,  par  le  viigiO',  s'irradiW  aui 
entcB,  et  de  ta  à  lai  peau  des  régmos  circonvotamw 
'ëlablir  Tehaervalion  suîrante. 
leD'Ssudry,  de  Newlly,  m'enTaieunejeuoo  femme 
iUM)  qui  depnù  d«nx  dimb  était  en  proie  i  des  mé- 
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es  symplomat'ujucs  d'une  métrile  consécutive  à  un  avortems 
imc  fut  couchée  à  cAlé  d'une  malade  affectée  d'un  érysipcle 
\&  16  février,  3  jours  après  la  cessation  de  la  perte,  elle  sort 
ne  présentant  rien  de  particulier  du  côte  du  vagin  et  de  l'utét 
tntre  dans  le  service  le  Hi  février,  l'hémorrhagie  avant  repa 
}  temps  qu'une  douleur  abdominale  vire  s'établissait.  Le) 
I.  Bcmutï  constatait  une  tuméfaction  du  cul-dc-sac  vaginal  [ 
ui  Qt  poser  le  diagnostic  de  pelTi-périlonilc.  L'autopsie  per 
r  ce  diagnostic  et  de  constater  une  inflammation  chronique 
:;  gauche.  Application  de  15  sangsues. 

cpislaxis.  Le  2S,  signes  caractéristiques  de  péritonite  gêné 
■oie  crysipélateusc  autour  des  piqûres  de  sangsues.  LcS9,  ar 
telle  des  signes  de  la  péritonite  que  M.  Reynaud,  suppléant 
absent,  crut  devoir  changer  le  diagnostic  péritonite  en  p 

Le  premier  était  cependant  exact.  En  même   temps  que  l'ai 

se  montrait,  une  plaque  érysipêlatcuse  émergeait  de  ta  nat 
«  l*r  mars  on  constate  deux  plaques  érjsipélateuscs  dans 
1  inguinaux;  ces  deux  plaques  sont  l'aboutissant  de  deux  trair 
ui  partent  de  l'extrémité  supérieure  de  la  vulve.  Les  grandes 
:  tuméflées,  rosées,  chaudes  et  douloureuses  à  la  pression, 
sont  le  résultat  de  l'extension  de  i'érysipèlc  génital.  Rctcnt 
(iévre.  Du  2  au  8  mars,  extension  dus  plaques  faciales  et  gén 

mars,  la  desquamation  commence.  Le  10  dyspnée  intci 
[lembranes  foliacées  surle  voile  du  palais,  signes  de  bronchite 
ranchcs.  Le  15,  dyspnée  toujours  intense  ;  la  destpjamation 

est  la  nature  de  la  pelvi -péritonite  qui  a  sui^i  chez  cette  fc 
ivait  été  pendant  8  jours  en  contact  avec  une  malade  atlci 
le  de  la  face  ?  Quelle  est  la  nature  de  la  péritonite  générali 
complètement  anormale  dont  le  développement  a  coïncidé  a 
isscment  sur  la  peau  de  la  région  inguinale  d'un  érysipéle  i 
nstances  suivantes  indiquent  avoir  émergé  du  vagin  ï 
ait  une  plaque  de  chaque  cùlc  du  mont  de  Venus  indemne, 
partie  supérieure  de  la  vulve  par  une  traînée  rouge  manife) 
l'sipélatcuse  et  de  date  plus  ancienne  que  l'exanthème  inguii 
nt  ainsi  la  manifestation  inguinale  à  l'érysipèle  occupant 
lévrés  et  le  vestibule. 

lisposition  ne  permet  pas  de  croire  que  l'érysipèle  a  eu  pc 
départ  les  piqùreii  de  sangsues  pour  descendre  de  la  fosse  î 
parties  génitales  externes,  et  de  celles-ci  remonter  dans  la  f< 
lu  c6lc  opposé.  De  l'examen  des  dates  d'apparition  résulti 
le  début  de  l'érysipèle  génito-vulvaire  et  celui  delapelvi-pi 
it  coïncidé  ;  notion  qui  peut  servir  à  déterminer  la  nature 
n  péri-utérine.  Cette  pelvi-péritonitc  a  eu  pour  cause  procr 
1  salfynglle  gauche,  à  la  nature  de  laquelle  a  été  subordon 
on  de  l'aOection  génito-péritonéate.  Cette  salfyngile  coïncide 
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êrysipèie  uUro-vulvaire,  ]•  n'exialait  pas  8  jours  auparavant  lors 
sortie  de  la  malade  ;  S*  elle  a  débuti-  tout  à  coup  ;  3*  elle  s'est  pru- 
consécutivemcnt  à  la  niapparilion  do  la  mûtrorrhngie  qui  était 
loutc  symptuinati({ue  de  la  niétrite  d'aneicnnc  date,  ninis  dont  le. 
ra  pu  avoir  comme  cause  adjuvante  l'imminence  di;  l'érjMpMc 
il;  4*  enfin, les  symptômes  de  pt-rilonitc  ont  été  s'accenluant  di> 
m  plus  et  rapidement  dans  Ic^  premières  Tingt-quatre  hcures.potir 
rvcr  dans  les  jours  suivants  une  aruilc  tout  à  Tait  en  désaccord 
la  forme  Truste,  latente,  <iue  celte  polvi-péritonite  a  revÈlue  apn>» 
léralisation  si  anormale  sous  tant  de  rapports,  qui  a  donne  à  celti^ 
vation  une  physionomie  absolument  exceptionnelle, 
it  cela  permet  de  croire  que  la  salfyngile  était  le  résultat  de  l'ex- 
>n  ascendante  de  l'érysipèle  utérin.  11  peut  sembler  peu  orthodoxe 
lettre  qu'une  séreuse  (le  péritoine)  puisse  devenir  par  propagation 
^  d'un  érysipèle.  Les  changements  subits  qu'a  présentés  dans  cette 
l'ensemble  symptomatiquc  :  le  S7,  péritonite  aiguë  d'intensité  moe- 
lle aS,  péritonite  généralisée  ;  le  29,  amélioration  énorme,  qui  a  fait 
^r  le  diagnostic  par  M.  Ileynaud  paraissent  indiquer  que  l'inflam- 
n  péritonéale  n'avait  que  léché  la  séreuse  dans  son  extension  d'o- 
rée. Ce  qui  semble  confirmer  cette  opinion,  c'est  qu'aprèscet  amen- 
nt  coïncidant  avec  la  manifeslation  d'un  érysipèle  de  ta  Tacc  d'une 
;t  avec  l'extension  de l'érysipôle  inguinal  de  l'autre,  la  péritonite  a 
j  une  forme  de  plus  en  plus  latente  et  n'était  plus  indiquée  au  bout 
u  de  temps  que  par  do  la  douleur  que  suscitait  la  pression  du 
épigaslriquc  et  les  vomissements. 

terminant,  l'auteur  croit  devoir  signaler  ce  qui  s'est  passé  dans  le 
«des  femmes  en  couches  pendant  U  durée  du  séjour  de  la  malade 
ée  d'érysipcle  génital  qui  était  couchée  dans  une  salle  séparée  seu- 
il de  la  première  par  un  office, 

idant  que  l'interne  recueillait  l'observa  lion,  trois  femmes  en  cou- 
ont  été  prises,  à  8  jours  d'intervalle,  de  septicémie  puerpérale  et 
iccombé.  Ces  trois  déci-:^  survenus  à  fi  jours  d'intervalle  tendent  à 
croire  que  la  contamination  de  la  seconde  n'a  pas  été  le  fait  de  la 
lémie  de  la  première  et  do  même  pour  la  troisième  et  militent  en 
r  dol'opinionquclaprésenced'une  malade  atteinte  d'érysipèle  dans 
aile  d'accouchements  ou  même  dans  une  salle  voisine,  dont  une 
I  du  personnel  expose  les  femmes  en  couches  à  un  double  danger  :  1* 
tracter  par  contagion  un  érysipèle  génital  ;  £'  à  être  prises  de  sep- 
ie  puerpérale  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  accidents  puerpéraux  sont 
t  d'une  infection  scpliquc  dont  la  malade  atteinte  d'érysipèle  est  le 
et  ne  résultent  pas  d'une  conlagioatà  proprement  parler.  On  ne 
en  effet,  considérer  la  septicémie  puei'pérale  et  l'érysipèle  génital 
le  deux  affeclions  analogues  à  cause  des  profondes  dilTércnces  non 
non l  au  point  de  vue  analomo-pathologique,  mais  symptomatique, 
dstent  entre  ces  dcu.x  ordres  de  faits;  différences  que  met  en  lu- 
l'observation  de  péritonite  érysipélatcuBe  que  je  viens  de  rapporter. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 
(avce  duQt^orin-  18i5.  —  Présidence  de  M.  H.  H 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séaoce  est  lu,  mis  e 
:  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Schwartz  dit  qu'il  a 
imeat  observé  un  abcès  suus-péritonéal,.  traité  paru 
on  très  petite  :  la  guérison  fut  Irôs  rapide,  mais  il  yi 
H^ute  six  semaines  après. 

M.  HucHARD,  aa  nom  de  la  Société,  soafaaJte  la  bien 
[.  Eloy,  qui  assiste  poar  la  première  fois  aux  séances. 

La  corresponilanee  manuscrite  comprend  :  1*  des  lei 
[M.  GoBELet  Ed.  Michel  s'excusantdenepouvoir  as» 
Ëance  ;  ■2"  des  lettres  de  candidature  au  titre  de  meml 
Lire  adressées  par  ta.  Descroizilles,  médecin  des  hi 
résenté  par  MM.  Huchard  et  Gyr  ;  rapporteurs  :  MM. 
chwartz  ;  M,  Cadier,  présenté  par  MM.  Gouël  et  Apost 
jrteurs  :  MM.  Gyr  et  Barrette;  M.  PaiilLucAS-GaAMPic 
résenté  par  MM.  Cyret  Deniau  ;  rapporteurs:  MM.  Elo; 
srt  :  M.  NivEBT,  présenté  par  MM.  Tripet  et  Deniau  ; 
(urs  :  MM.,Baretle  et  Cyr;M.BABiÉ,  présenté  par  Mî 
;  Tripet  ;  rapporteurs  :  MM.  Eloy-  et  Sch-wartz  ;  M.  1 
•ôsenté  par  MM.  Huchard  et  Philbcrt  ;  rapporteurs:  I 

ichel  et  Gyr;  M.  Gadet  de  Gassicodrt,  médecin  di 

ux,  présenté  par  MM.  Huclïard  et  Cyr;  rapporteur 
loyet  Ameuille;  M.Pen.nel,  présenté  par  MM.  Phiibe 
ît;  rapporteurs:' MM.  Barette  et  Cyr;  M.  Ai.  Renault 

par  MM.  Huchard  et  Eloy;  rapporteurs:  MM.  Ed.  M 
yr;  M.  Dauchez,  présenté  par  MM.  Schwartz  et  H 
ipporteure  :  MM.  Eloy  et  Cyr  ;  M.  GoDLEwsKi,  présenté 
huchard  et'Tripet  ;  rapporteurs  :  MM.  Eloy  et  Phill 
ESBRON  {de  Mailnes),  pour  le  titre  de  membre  corresi 
résenté  par  MM.  Cyr  et  Deniau  ;  rapporteur:  M.  Phiit 

M.  le  Secrétaire  général  communique  une  lettre  d 
laire  du  IV  ArroQdissemeQt  faisant  appel  A  la  gônéi 
i  Société  pour  la  Caisse  des  Ecoles  du  IV«  ArrondiSBei 

M.  le  Président  proposeque  la  SociétéTota  un  doE 
ancs.  —  Adf^té. 

La  parole'est  à  Mj  le  TtïscH^er  ponria  locture  de  soc 
noue!  sur  les.  Finances  de  la  Société. 

Le  rapport  est  adopté  à  l'unanimité  des  membres  { 
ur  la  proposition  devM.  Finot,-déI^ué,par  la  commii 
ontrûïe,  la  Sociétéapprouveles.  comptes  du  trésorier. 
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ndance  imprimée  comprend  : 

isàe  la.  RevuB  Médicale  J/i-ançaise  et  Etrangère. 

03  du.  Bulletin  médical  du  Nùrd, 

bure  intitulée  :  De»  climats  froid»  appliqué»  au 

:  la  phthiaie  pulmonaire,  pw  M.  Cazeoave  de  la 

ttre  correspondaDt. 

ote  Rendu  des  Travaux  et  de  la  situation  de   la 

o-chirurgicale  de  Liige. 

hure  intitulée  :  de  l'Epiataxis  par  le  D'  Voiloliol, 

du  D'Schiffers.sur  le  Cartilage  ar y ténotde  né- 
:  pendant  la  vie. 

declinique  médico-chirurgicale  de-M^  Martineau, 
[>sition  de  M.  le  Président,  la  commission  pour 
eraer  par  la  Société  pour  le  meilleur  ouvrage  pré- 
nnée  eetainsi  constituée  : 

ident,  le  Secrétaire  général,  le  Trésorier  ;  trois 
M.  Finot,  Âmeuille  et  Lutaud  ;  trois  chirurgiens  : 
tz,  Richelot  et  Barrette  ;  un  accoucheur  :  M.  Ed. 
I  pharmacien  :  M.  Julliard. 
;sion  pour  la  médaille  commémorative  à  oflVir  â 
que  et  Richelot  père  est  composée  de  MM.  le  Pré- 
:rétaire  général,  le  Trésorier,  MM.  Ameuille,  Per^ 
3aadieu,  Grroussin,  de  Ranse,  Reliquet. 
atés  successivement  les  rapports  suivants,  tous 
e  MM.  Phiibert  et  Eloy,  sur  ia  candidature  de  M. 
:.  Deniau  et  Tripet,  sur  la  candidature  de  M.  61- 

Deniau,  surla  candidature  de  M.  Rot>ert  Bar- 
hiladelphie)  au  titre  de  membre  correspondant 
ie  MM.  Percepied  et  Richelot  flis,  sur  la  caodida- 
jreau. 

oT  hls  donne  lecture  de  sa  communication  Sur  le 
bdu  varloocèl«  (voir  page  469^ 
.  —  M.  ScHWARTz  appuie  ce  que  vient  de  dire  M. 
tf  sur  deux  petits  points. 

:tz  n'est  pas  partisan  de  larésection,  et  surtout  de 
iur  une  grande  étendue. 

s.M.SchwartzopéraàlamaisonDubois  un  vari- 
ilneux,  chez  un  bypochondriaque. 
a,  pratiquée  sous  le  chloroforme,  fut  rendue  labo- 
latre  syncope»  sncoeeslves  qu'eut  le  malade . 
lent  antiseptique   fut  rigoareusemeut   appliqué, 
six  centimètres  sur  le  trajet  du  cordon  ;  dénuda- 
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et  veineux  sur  une  petite  étendue  ;  ; 
ins  dénudation  complète  (afin  d'obt< 
ue  du  sphacèle)  ;  pansement  à  lavai 
-dessus,  tel  fut  le  manuel  opératoin 
:  favorable  :  au  bout  de  2  ans,  il  n'y 
3  d'atrophie  testiculaire,  malgré  la  s 
ique. 

OT  s'est  trouve  amené  à  faire  la  rési 
distance  entre  les  deux  ligatures, 
croit  que  la  section  simple  entre  S 

du  vote  émis  sur  leurs  candidatur 
gnon  sont  nommés  membres  titula: 
ibre  correspondant, 
est  levée  à  î>  h.  40  minutes. 

Le  sécrétait 
Tri 

30CIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L'ÉLYS 
2  février  1885.  — Présidence  de  M, 
est  ouverte  à  8  heures  30. 
:kv,  au  nom  de  la  Société,  adresse  d 
X  promu  officier  de  la  légion  d'hoi 
È  chevalier. 

n  du  procès- verbal  de  la  séance  deji 
communication  de  M.  Roussel,  la  ; 
i-verbal  sera  renvoyé  an  Comité  de 
dent  fait  part  à  la  Société  de  la  mo 
bibliothécaire  à  la  Faculté  demédec 
idateurs  de  la  Société  de  l'Elysée, 
ondance  comprend  :  1°  une  lettre  d 
[arlel,  présenté  par  MM.  Chipier  et  ] 
:e  D""  Apostuli  présenté  par  MM.  Ch 
lettre  de  M.  le  D'  Trousseau  prése 
■met. 

ET  offre  à  la  Société  un  travail  su 
ne,  leur  physiologie  pathologique  < 

ascicule  des  leçons  faites  par  l'autei 
sions  du  rapport  de  la  commission 
\f.  Nicajse  sont  adoptées, 
est  levée  â  0  heures  30. 

Le  secrétaire 

D|Xi 

Le  Gérant  :  D'  A.  L 


5«  Année.  —  T.  VIII. 
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VACANCES  MÉDICALES 

L'AdmînistraUon  da  Journal  offre  à  ses  abonnés  d^insérer  gratui- 
tement toute  demande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de 
clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur  dis{>08ition  pour  leur  fournir  gra- 
toitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 


ne.  «  A  eëdw  bonw  ce 


fliiwièto 


m  vMim  MCivtté,  à  4  kilonètre*  d'ui  iaporlani 
cImMîm  d«  caoUM,  dau  ta  Char«nie-Inr.  ;  — 


•«  b«reao  da  j««raal. 
—  ClmnAla  à  (èder  pwir  onw  de  ■•- 
ladfe  dftM  iM  Tiila  d«  VEmn.  Rapport  d«  10  à 
U.tODfr.  ;  —  a'adreatar  an  boreto  dn  jooraai. 

179.—  Ub  coafrère,  laeton  ■éded»  ailitaire, 
dUmait  «■  potta  aoqiial  taraieoc  alUcMt 
fsalqMa  teoluBaiilc  izea;  —  i'adreiaar  an 
taraas  ém  joaraal. 

178.  ^  A  céder  à  1  heofe  IfS  dePerii,  boue 
dieetèld  médicale.  Pat  de  coocarreatii,  paa  de 
phinnaeleB.  Recette  de  Panade  denlère:7,S0O. 
CeadHiou  trèi  aTaatageoaea  ;  —  t'adretaer  en 
karatn  dn  joarnal 

177.—-  La  eoamnnede  Beoon  (Maine-el-Loi- 


■■^ 


4a  1 000  knMtaaii» 

La  dienlèU 


à  0 


ilaticM 


wdM- 
t*éteadre 


ises  foitiBef  à  popnlatioos  deaiec 
Béeea  eat  te  centre.  Pas  de  doetenr  dnae 
le  eiHMn ;  —  e*«draeaar  an  aMbe  de  Béeon. 

176.—  A  oédcr  de  anile  à  01<mmc  (Bémnlt), 
«nodiMie  et  rieke  clientèle  Médicale  d'an  rapport 
de  15  à  17,000  fraooa  ;  ^  «'adreaier  ao  Dr 
Ronqaette.  à  Oloane. 

175.  —  Un  pharmacien,  mari,  aaM  enfanta, 
nae  gérance  on  nne  ocmpaUon 
qnekeoqne  ae  raluchant  à  aa  profeaaion.  - 

174.  —  Une  place  d'interne  eat  Tacante  à  Ta- 
iife  d'aliénée  de  U  Sarthe  ;  —  a'adreaer  an 
sccfétariat  oa  eo  médecin  en  eiief  Ai  l'Aaile. 

173.  —  On  demande  nn  médecin  ponr  nne 
loealiié  d*nB  département  de  k  aone  pariaienne; 
— e'adraiMr  an  Dr  PaiUot,  à  Noyera  ear-Seieina 
(Yonne). 

17t.  —  A  céder,  ponr  canae  de  aanté,  h 
Herblay  (Seine«t-Oiee),  nne  escellente  alteatioo 
aédieale  ;  ->  a*adreMer  à  M.  Lemaire,  médecin 
à  Herblay  oà  à  M.  PrendVmune,  pharmacien, 
29,  ne  St-Denia,  Paria. 

171.  —  On  demande  no  jeane  Doetenr  b  St- 
Jilien-dn-SanJt  (Yonne),  chef-lien  de  canton, 
à  1^  kil.  de  Paru.  Station  dn  chemin  de  fer 
P.-L.-M.  CUeatàie  à  prendre  de  anile  et  cra- 
taiiement;  —  a'adreeaer  an  maire  de  St^nUaa- 
da-Sanlt. 

170.  _  Un  Doetenr  de  la  Faealté  de  Pari*, 
Ueeneié  èa  tcicocet  aatuellea,  âgé  de  30  ana, 
ayant  enroé  la  médadae  pen<hnt  tioîa  eni,  dé- 
lire faire  dea  remplaœmenta  ;  —  a'adreaaer  au 
tereaadn  joamal. 

100.  —  A  prendre  gratnilemenl»  à  Tbiroa, 
pwte  aiédieal.  InaUllation  agréable.  Hôpital  en 
conatmction.  OOCO  fr.  tonchéaen  15  mois,  pies 
an  Ixe  de  1000  Ar.;— a'adreaaer  an  Dr  Lefebvre, 
^  TUroB  (Eare-et-Lofr). 

Itt.  —  Eaoelient  poeteaMical  b  prendre  de 
Mite  b  Fenra4aaa(CeiTadoa);  — a'adrcHeraa 
amire. 

Ic7.  —  Un  jeune  doetenr,  Careé  p«  dee  rai- 
*~ia  de  Umilte  de  qaitiar  Parie,  déaire  céder  aa 

oatton  médicale  déjà  bonnei-e'adraMer  b  «. 
iboaraèi,  19,  me  Ooaaelin,  Paria.  ' 

leo.  —  A  cdier  de  fghe  ponr  aniM  da  mal»* 
i.eUealèleé'BBprodait  de  17   A  tOiOOO  fr. 

ehéa,  aituée  daaa  nn  paya  riche  à  3  bienrae  de 


Peria.   Conditione  lrè«  aTaatagaaaee  ;  <—  iTa* 
dreaaor  an  Dr  Train,  19,  me  Monga,  Haria« 

I6S.  —  Eieellent  poète  médtcel  A  prendm  de 
anile  aa  Sala  lea  Baroaaiee  (Drôme^  ;  —  e'edma- 

164— A  céder  deeaile,  A  Parie,  dieméiesé- 
dlcele  et  mobilier,  enaemble  ov  aéparémeat  ;  — 
a*Mreeaer  A  M.  Coaain.  OS,  me  de  GiaMlle- 
Saint-Oarma|p. 

163.  —  Ua  coafrira  poeaédant  nn  Tmta 
Innnenble  dana  la  banliene  de  Paria  déairerait 
f'aaaocier  A  an  aaira  ooai^èm  poar  y  Inalaller 
nne  nmigOP  de  aenté  ;  t'adreaaer  an  bnreaada 
jonraal. 

108.  —  Boane  clientèle  médicale  A  pcaadra 
de  anite  A  Monrmelon->l«-Grand  (Marne).  La 
commane  accorde  nne  anbvention  aanaeUe  de 
1.5e0  fr.  ;  —  a'adwaaer  ea  aMira. 

101.  -^  Exaellent  poate  aiédicai  poar  aa 
Jeane  doetenr  eat  Tacant  dana  noe  dea  priaei- 
pelée  vitlea  de  la  Oorréaa  ;  —  t^adraner  aa 
maira  de  Bort. 

lOO.  —  Poar  caaeede  départ,  eteeOrat  pœta 
médical  A  céder  daaa  lea  Baaaea-Pyréaéee 
SitaaiioB  balnéeire  trèe  fréquentée.  SûiioH 
d*été  et  iêiêomdrhiper*  Rapport  aMnré  10.000 
fr.,  flie  2.500  f^.;  —  a'adreeaer  à  M.  Ant. 
Cbervet,  43,  boeleverd  VoUeira,  Parie. 

:59.  —  Clientèle  médicale  à  céder  a  dee  con- 
ditiona  trèa  aTaotagensf  a,  dans  nne  dea  plan  ri- 
chae  coamuaM  d'Indte-et-Loiie  ;  ~~  ■'adreaeer 
an  barean  de  Joamal. 

158.  —  A  céder  de  eafce,  A  d*e  aoadltieu 
trèe  afantagnaaeiy  nne  clientàle  médicale  dana 
la  banlieue  da  Paria,  cbef-liea  de  canlon,  là 
hante  de  chemin  de  fer,  ligne  dn  Nord.  Paa  da 
coocarrant.  Pradalt  aaaael  jaaiilé  lOMO  tr. 
doat  aae  pertielie  ;  —  a^reaaer  aa  Saerétaira 
de  l'école  de  pharmacie,  4,  arenae  de  l'Obier* 
Taloire,  Paria. 

218.  —La  ooaMAaae  de  Vilr7>«i]s-Logaf, 
1.S50  babitantt.  canton  de  Cbàteeanenf-inr- 
I.olre,  ligne  d'Orléans  à  Cbfllone,  demeode  an 
médecin.  Sobrentlon  ananelle  600  fr  Reeelte 
aasnrie  5  A  6.000  fr.  ;  *   a'adresser  aa  X  aire. 

157.  —  A  prendre  de  seile,  poar  caaae  de 
départ,  ane  clientèle  médicale  dans  nn  chef-tfen 
de  ceatOB  de  l'Aabe.  Produit  7.000  fr  :  — 
s'adreeser  aa  docleur  Comparai,  à  Aix  en-Olha 
(Aabe). 

156.  —  Poste  médical  à  prendre  de  anito,  A 
Sainie-SéTèro  (ladre)  ;  —  a'adresser  aa  maim  da 
Seiat-Sévère. 

155.  —  A  céder  de  aaite,  dens  Loir-et-Cher* 
bon  pœle  médical  d*nn  prodnil  nH>yen  de  19  a 
15.000  fkCondition  :  prendre  la  snile  dn  bail  et 
t'adreasar.  an  dodeor  Brocbard,  b  Uerbaai 
(Lolr«t»Cher). 

154.  "-  Eiealteat  poète  médical  A  prendre  da 
suite  dana  la  Sar  be;  a'adrea.  an  bnr.  dn  Joaraal. 

191.  —A  prendra  dana  l'Yonne,  eaiallaala 
clientèle  médicele,  d'un  prodatt  de  8  à  10.0QP 
ttfi  —  •'adreasar  aa  bareea  da  joarnâl. 

15?.  -^  Poète  aiédieai  b  prendre  dene  Tan- 
al-Garoue.  li  ait  alloaé  aa  «m  da  1460  Ir.  | 
a'adrcNer  aa  bareaa  da  Joarael. 

147.  —  Poate  médicel  b  prendre  dana  la  dé« 
da  Ijttm  £«SOÛ  baW#rff*f  Maliaa  da 


Voir  la  êuite  dea  vacances  midkalee^  p.  528 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ft  TITRÉE 

Goudron  Freyssinsi 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litie  îi 
reproduise  ÏJSau  de  Goudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  prép 
par  macération.  L'eau  do  goudron  est  digestive  et  apéniive;  bue  aux  repas,  aai 
d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  Jfaladies  épMiéimf 
les  Affections  catarrbales  de  la  poitrine  et  delà  vessie,  la  Diat&dse  furoncaleuse^etc^i 

Le  GOUDRON  FRETSSINGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  AiUisef^i 
Desinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égaie  d'eau,  en  Lotions,  Compresses,  Itjû^ 
Pulvérisations,  etc. 

Le  Flacon  :  2  fr.  — 105,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  lei  prÎDcipdei  Phan» 


Vlf^W^^^y^¥y¥IPy 


Lium  TBODBmmiin 


h  Ma  PAPAINXI  (Pepsine  végétale) 

mt,  le  plias  Z^xxisseizxt,  XZ>XGr^32iS1C*X3E'*  consii 

(Voir  /es  tnraux  de  MM.  WURTZ  et  BOUCHUT,) 

8niOP,rËUXIRni»C&CIIETS  JmEH&fi 


u 


rendent  les  plus  grands  services  et  guérissent  rapidement  les 

CHuitiitesv  Ckwtralrlesv  ▼omlssemcnti,  lUanrlieeB  Uent&rigvesy  et  sont  les 

médicaments  à  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  m  la  Diastase  peuvent  être 

iM  tfoMf  hibitueilea  sont  :  W  nrn  à  liqueur  de  9irap  ou  ti'ÉHœiir  ou  SI 

à  prendre  immMlût»ment  eprée  ohécun  det  principaux  repé», 
SB  TROUVS  DANS  TOUTBS  LES  PHARMACIES.  —  GROS  :  RUB  SAINT-AimUVB,  I» 


IFËR'.  DOCTEUR  CHALHOUI 

'  <!•  1«  VmiœaXté  d«  Parla 

PEPTONATtS  de  WEB 


.^^^^^^^^^^^MM»^i 


Cette  préparation,  essentiellement  as8lml1aWe.cy 
titue  èi  la  fols  un  aliment  et  un  naédlcament  U  W^ 
par  son  association  à  la  Peptone,  se  trouve  ftc^^^^JJ^I 
absorbé,  de  1&  los  résultats  obtenus  pour  cooiKwi! 
rAnMnIe,  la  Cblorose,  les  FAles  nùéUmxu 

JMOL  :  One  cuillerée  à  »«  matfff  et  toir  daaê  *•«•«<* 
mm  fmÊ,  de  vin  ou  de  houfitun  •»  JnoiaMt  éa 


9H9m  9»  Q vasmVy  ru^  «•  »•  oimm 


VMte  en  Gjnf  :  ALBERT  PLOT  Droguiste,  rue  du  Trésor,  9,  PABIS 


ABtiiiptiqu  tatrglqM.  1«  mqI  ayut 


!  SAPONINEE  LASAS^ 

PLUX  FÉTIDIS.   LMUOdRUMiM,  •UlTKm  ^MOOtMWtM 


L 


fAL  DS  HÊDECINB  DB  PARIS. 

irt,  ainsi  que  cela  arrive  bîei 
eau  montrer,  comme  il  l'a  £ 
ne  lui  a  donné  le  pansemei 
ntetnon  empiriquement.  If 
a  &  préTérer  le  pansement  di 
t  des  chirurgiens  ont  accomi 
idée  :  à  côté  de  M.  PolailloD 
it,  Yoilà  M.  Panas,  listérie 
n'emploie  ni  le  spray,  ni  l'at 
rtc  d'ailleurs,  pourvu  que 
llenis,  et  ceux  qu'a  prodi 
ilemeut  meilleurs, 
venu  lire  â  l'Académie  le  ri 
■atioD  qu'il  a  pratiquée  tout 
sang-froid  et  une  habileté  < 
ion  du  larynx,  pratiquée  su 
été  suivie  desuo^.  Quatoi 
le  de  M.  L.  Labbé  était  dao 
m  au  point  de  vue  local  qi 


I  parle  d'nne  consultation  qui 
:c  les  docteurs  Potaio,  Foufd 
ur,  laquelle  consultation  aura 
S  d'intervenir  chirurdcalemi 
lent  que  le  climat  d'Alger  a  di 
ladie,  sans  doute  à  cause  de 
fausses  et  je  vous  demanderai 
c'est  mon  droit.  Pendant  prj 
le  médecin  de  Bastien-Lepa^ 
retour  d'Alger,  une  coterie  in 
es  avoir  persuadé  à  sa  pauvi 
iToyé  là-uas  pour  dégager  san 
Qtation  déloyale  m'oblige  à  T 
tte  circonstance  je  ne  serai  dé 
je  m'étais  entouré  dans  l'ii 

mai  1883,  je  constatais  che; 
luche.  Immédiatement  je  fis  t 
archand,  chirurgien  des  hd{ 
iltéde  Paris,  et  M.  le  profei 


BBTOE    POOFEBSIONNELLE. 


UE  PROFESSIONNELLE 

CENTRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

ET  LES  SYNDICATS. 
>urs  proaoDcé  dans  la  séance  du  8  révrier,M.  Le 
irt  a  dit  quelques  mots  d'une  question  qui  paa- 
d  nombre  de  nos  confrères.  Le  milieu  parisien 
ivorable  à  la  formation  des  syndicats  ;  ilcraint 
artout  il  n'y  ait  bien  des  mécomptes  et  que  les 
wnsidérés  aujourd'hui,  ne  passent  plus  daju 
ir  les  membres  d'une  corporation  essentielle- 
ale. 

ans  une  réunion  annuelle,  fort  peu  nombreu- 
centrale,  qu'il  est  possible  de  résoudre  des 
genre  ;  maïs  en  dehors  du  groupe  de  médecins 
ique  année  déversent  très  généreusement  daas 
isociation  le  trop  plein  de  leur  bourse,  il  existe 
lombre  de  nos  confrères  qui  souffrent,  qui  sont 
qui  sont  loin  d'avoir  la  position  qu'auraient  dû 
ntelligence,  leur  science  et  leur  dévouement.  Il 
]ue  ces  médecins  cherchent  &  améliorer  leur 

ien  semblait  avoir  une  grande  prédilection  com- 

;ultant.  lînc  opération  radicale   fut  décidée  et  la 

ée  par  H.  Marchand.  Je  l'assistai    et  M.  le  profes- 

ulutbien  administrer  le  chloroforme.   L'examen 

confié  au  Docteur  Malassaz,  préparateur  au  Collège 

iéclaraque  la  nature  cancéreuse  no  laissait  aucun 

>rt  était  certaine  à  courte  échéance. 

opération  furent  heure  uses.  Bastien  partit  à  la  mer, 

amvillers  et  revint  à  Paris  au  mois  de  mars  I8S4 , 

iïrant  de  tout  le  ventre  et  désirant  aller  à  Alget 

tismes,  comme  il  disait. 

,jeâs  venir  mon  maître,  le  professeur  Potain,  qui 

nt  ce  voyage. 

l'ai  plus  revu.  Voilà  lea  faits. 

edans  l'intérêt  da  la  vérité,  plus  encore  que  pour 

ations  infômes  et  mensongères,  qu'on  sache  tiien 

itait  bien  définie  et  de  nature  cancéreuse  ;  que  les 

ies  et  chirui^cales  ont  conclu  &  une  opération 

ition,  opération  qui  ne  pouvait  être  que  palliative 

axintum  deux  années  d  existence  :  que  la  récidi- 


>E  HiDBClNK  DE   PAKI3. 

relever  le  taux  des  honoi 
instante  du  prix  des  cho: 

^y,  qui  a  pris  la  parole 
pas  plus  favorable  que  I 
lioaorable  secrétaire  re» 
Koors  mutuels  sont  pros[ 


âèlés  elles-mêmes  les  ho 
1.  Ptogef  ^  ^*B^  certa 
ptioos  qui  nesauraient  o 

udi  de  ce  discours  est  celi 
ie  la  Société  et  le  bien  qu 
ont  été  ajoutés  &.  la  caisse 
a  fortune  de  rAssociation 
lions  dans  deux  ou  trois  ai 
iscrit  depuis  dix  ans,  c'es 
iomme  de  120  francs,  pei 
tUtd  de  continuer  l'exerc 
tsioD  viagère  de  600  franct 
au  et  l'oD  De  saurait  tro] 
lis  cela  ne  peut  empéchei 

devaat  se  reproduire  fal 

Agw,  si  incriminé  auprès  d 
1  docteur  Potain,  la  mauv 

it  fatalement  mourir,  et  ai 
uvaient  le  sauver, 
lirecteur,  L'assurance  de  ma 

IX 

i  publication  de  cette  lettn 
et  d'oflice,  sans  aucune  < 
ien-Lepage,  il  a  poursuivi 
tatin  CD  police  correctionm 
i  au  désir  de  défendre  cel 
li  ;  avait-il  voulu  protéger 
aquée  par  la  critique  faite  t 
ait  pas  s'en  éti'e  préoccup 
roit  et  a  rendu,  conformén 


DBS  BASSma  BH  rBR  FONDU. 

lies  efforts  de  coDlMree  qui,  dès  aujc 
Isillesse, cherchent  &  améliorer  leure 
mille. 

{France  médica 


EVUE    CLINIQUE 


;  BASSINS  EN  FER  FONDU 

ONS   DES  CADAVRES   DE  PESOCeS   APPL1 

l'Étude  de  L'oBSTéTRiQ.UE 

Par  le  D'  E.  VKMim, 
ours  d 'accouche  menU  à  Is  Faculté  de  mé 
du  semestre  d'été  de  l'année  scolaire  : 
très  la  leçon  d'Inauguration  du  coui 
ier,  nous  causions,  le  professeur  et  i 
D''  Bar,  de  la  mécanique  obstétrical 
du.  *  Ce  fut  mol,  disait  M.  Taruier, 
bassins  en  fer  fondu  pour  l'étude  dL 
lement.  > 
i  un  peu  en  faveur  du  professeur  Fa 

ibstitut  du  procureur  de  la  Rëpubliqu 

e  12  décembre  1884,  Watelet,  docteur  e 
tasé  au  gérant  du  journal  le  Matin  sur 
)eintre  Bastien-Lepage,  sur  sa  maladif 
cal  au'il  avait  subi,  une  lettre  destinée 
>rmement  à  ses  intentions,  a  été  insérét 
mbre  ; 

Vatelet  a  par  cette  lettre  révélé  au  pu 
ïssentiellement  intimes  par  leur  nature 
confiés  et  dont  il  n'avait  eu  connaissai 
de  sa  profession,  alors  qu'il  traitait  Bas 
nédecin  ; 

rt.  378  du  Code  pénal  a  pour  objet  de  | 
rdre  public  la  sécurité,  1  honneur  et  la 
>u  des  familles  contre  les  indiscrétions 
de  secrets  par  leur  état  ou  leur  professii 
1  termes  généraux  et  absolus  de  cet  ai 
'ictioDS  d  aucune  sorte  ; 
asition  exceptionnelle  et  particulière  ( 


JOniUUX  DE  lliDBCUfB  I»  PARIS. 

.'avais  soureoaace  d'avoir  publié  lu 
j'éfals  rédacteur  en  chef  de  ta  Gaze\ 
ramier  m'ayaat  dit  que  ses  premien 
eut  dater  de  1868,  je  n'insistai  pas  e 
difTéreotesétapespar  lesquelles  aval 
inique  obstétricale  et  quel  était  l'ét 
sujeL 

lonteggîa,  de  Milan,  qui,  à  la  On  di 
î  premier  l'avantage  que  l'on  obtiei 
de  l'obslétriqueen  substituant  aux  n 
yés  dans  les  écoles  de  médecine  et  1 
le  cadavre  d'une  femme,  préparé  p 
lui  d'un  fœtus  mort-né.  Il  joignit  l'a 

arations  de  Monteggia  étaient  défe 
1  aucun  cas  donner  une  idée  pratiq 
rétrécissements  du  bassin  sontsouvt 
-BatUsta  Fabbri.  de  Bologne,  que  n 
ineur  d'avoir  préparé  des  cadavres  t 
pour  la  démonstration  des  principes 
lour  l'explication  des  dirDcuités  qu 
bassins  rétrécis, 
nt  l'illustre  accoucheur  italien  décritd 


ition  de  nuire  ou  de  dénip^r  l'éléme 
ce  délit  ;  —  que  le  dommage  pour  l'o 
une  dont  le  secret  est  trahi  peut  en  ef 
l'une  simple  indiscrétion  que  d'une  ré 
.Iveiltante  ; 

lors  gue  l'élément  intentionnel  du  t 
s  ordinaires  du  droit  pénal,  dans  la  ti 
oi  et  dans  la  connaissance  par  laper: 
ionnel  qu'elle  viole  le  dépôt  de  confii 

il  importe  peu  en  conséquence  queWat 
entîon  malveillante  ;  que  l'absence  d'î 
nent  atténuer  le  délit,  mats  non  le  faire 
ttant  même  que  Watelet  se  crût  en  bn 
es  d'impéritie,  les  polémiques  des  ji 
lel  ne  sauraient  jamais  légitimer  la  ' 
nel  et  autoriser  le  médecin  à  porter  k 
les  caractères  de  la  maladie  de  la  persi 
tement  qu'il  a  prescrit.  > 


DES  BASSINS  BN  FBR  ÏONOO. 

o»tetricia  aperimentale,aa.  métl 
>setleaartiflc«spar  luiimagioôf 
tre  aatéro-postérieur  des  bassi 
Dces. 

m  l'A.  descrire  il  suo  modo  dipr 
|)er  farvi  gli  esperimenti  ostetric 
ati  per  rettringere  lapelvidel  a 
i  perrezioDô,  corne  oarra  nella  s 
Vol.  n.  1863. 

■e  de  femme  il  fait  faire  d'abord 
ade  Incision  transversale  de  la  [ 
jx  autres  incisions  verticales  de 
e  celle-là  jusqu'aux  épinesantéi 
and  lambeau  ainsi  circonscrites 
les  tégumenta  seuls,  si  le  sujel 
ais  s'il  est  maigre,  il  faut  y  co: 
toine. 

enlève  easuite  les  viscères  abdoi 
ectum  et  la  portion  sygmoïde  i 
ires.  La  vessie,  l'utérus  et  le  vai 
e  dernier  doit  être  coupé  tout  pn 
is  en  ayant  soin  de  ne  pas  entam 
jarateur  relève  le  lambeau  de  di 

ndamné  â  cent  francs  d'amende 
ics  de  la  même  peine, 
irution  devant  la  9'  chambre,  M.  1' 
té  dans  les  termes  suivants  : 
vu  qu'un  médecin  devait  garder 
le  lui  confiaient  ses  clients.  Hais  < 
)  bruit  a  couru  dans  le  public  qu'il 
litique  contractée  en  Angleterre, 
e  du  grand  peintre  en  i^vélaot 
lie  quil'avaitenlevé.  Lejourdel'e 
ti  entendu  à  la  cérémonie  répéter 
ais  <  ignoblement  i  coupable  à 
Lepage  en  Algérie.  Le  lendemain 
luVoI^t'ré,  dans  lequel  se  trou^ 
te  consultation  que  MM.  Potaiu,  F 
s  avions  donnée  à  Lepage  quelqu 
frique.  Alors  je  n'ai  pas  hésité  à  eci 
était  chargé  de  la  défense  de  M. 
:lient  avec  son  talent  habituel,  hv 
rant  :  que  M.  le  Docteur  Watelet 


lOOBHlL  DB  ifioBcna 

i  graode  partie  dans  i 
s  Qxé  aux  vertèbres  I 
■asse  la  colonne,  Étani 
1.  Au  fond  de  la  pocht 
et  qui  nous  représeoti 
tarateur  pratique  uac 
"a  l'orifloe.  Sur  cette  e 
u'à  placer  le  fœtus  et 

ur  Tacilîter  encore  la  c 
tre  l'iatégrité  du  périi 
i  vulve  par  une  incisif 

lesur  un  cadavre  aii 
s  mécanismes  des  a 
ind  nombre  d'opérat 

lequin,  fût-ce  même  l< 
lard,  qui  est  cepeoda: 
es,  ne  pourra  remplac 
a  cadavre  ainsi  prépa 
urs  â  l'Ecole  pratique, 
î-74  — 1874-75— je  n 

ï  sous  l'empire  d'une  îm 
s  son  honneur  et  la  m 
itention  du  docteur  Wa 
rudence,  pour  qu'il  y  a 
lels,  il  fallait  que  cette 
lire.  Le  déiit  u'existait 

que  le  tribunal  a  fait  u 
nt  un  large  compte  à  H 
les  circonstances. 
et  absolu  que  l'on  doi 
gle,  qui  ne  permet  pas 
ransgressant  cette  loi, 
rt  ainsi  des  intérêts  pr^ 
i  obéir,  il  faut  s'incline 
entiments,  qui  saitjust 

.  Watelet  était  des  plu: 
icontestablement  le  sec 
0  booneur  comme  aus 
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hode  de  G.  B.  Fabbri  et  j'y  ai  troi 
1  mannequin  ne  donne,  c'est  que  le  i 
)re,  sa  main  qui  opère,  les  instrumei 
3t  atteindre  te  fœtus,  sans  passer  pa 
peut  qualifler  de  ce  nom  l'oriflce  de  ( 
lulissequise  trouve  à  rintérieurdeqi 
i  peut  en  aucun  cas  doaner  l'idée  du 
jent.  Taire  l'éducation  du  doigt, 
bbri  ne  s'est  pas  borné  à  cette  inn 
trécissements  du  bassin  sur  le  méro 
Héves  l'idée  des  opérations  que  l'ond 
ipérieur.  Il  a  fait  confectionner  trois  | 
pliquer  séparément  ou  ensemble  ce 
:rum  avant  de  fixer  le  lambeau  abdi 
t  artificiel  peut  se  faire  aussi  sur  un 
3  Joulin,  sa  veuve  m'avait  fait  cadei 
plaques  se  superposant,  dans  lequel 
lit  fait  ses  célèbres  expériences  pour  | 
•ce  appliquée  aux  accouchements  (i 

le  dire,  sous  ce  dernier  rapport,  nu) 
ous  offre  le  mannequin  obstétrical  di 
se  tout  ce  que  l'on  peut  désirer  poui 

chagrin  de  voir  ses  soins,  sa  science  et 
s'il  a  contreveuu  à  l'une  des  première 
st  qu'il  a  cru  devoir  obéir  à  uae  loi  qu' 
■ieure, celle  de  protégerun  mort  contre 
irdela  légalité  pour  rentrer  dans  le 
as  sans  commettre  une  faute,  escusat 
3le  cependant,  car  les  termes  de  l'articl 
^rauxet  absolus  et  ne  contiennent.  < 
restriction.  Les  pénalités  édictées  doivi 
:isse d'une  révélation  volontairement  : 
lie  indiscrétion,  l'élément  intentionnel 
règles  ordinaires  du  droit  pénal,  dans 
le  la  loi  et  dans  la  connaissance  par  la 
rofessionnel,  qu'elle  viole  le  dépôt  deo 

ses  que  puissent  paraître  au  premier  a] 
it  celles  du  tribunnl  de  la  Seine,  les  n 
ance  qu'a  pour  eux  le  grand  principe  à 
le  pas  s'y  rallier. 
Geoi^es  Rocher,  avocat  à  la  Cour  de 
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semenis  arttflciels  dans  le  diam 
1,  que  l'oD  sait  être  les  plus  &é 
depuis  longtemps,  pour  le  tou 
Durs,  les  fœtus  en  peau,  par  des 

qui  étudie  avec  soin  les  vices  d 
;t  racile  de  voir  que  les  rétréciss 
sont  pas  les  seuls  qui  existent, 
;versaux  et  même  d'autres  où 
wmbinés,  sans  compter  les  bassii 

DS  les  plus  parfaits  ne  peuvent 
.tiens  multiples.  C'estpréciséme: 
artiflciels  ne  peuvent  donner 
formés  que  l'on  rencontre  dans  : 
Fabbri  (1)  avaient  résolu  defair 
is  de  leurs  collections,'autant  po 
eux-ci  auraient  eu  à  subir  d'un 
KPur  pouvoir  multiplier  les  exei 
les  envoyer  partouî-  Tel  ôtait  d 
ir  de  Bologne,  car  on  Imite  difTi 
les,  et  parmi  ceuî-ci  le  vrai  tyf 
î  Nœglé  est  tout  à  fait  inimilab 
de  revient  de  ces  bassins  en  U 
pourrait,  grâce  àeux,  répéter  les 
a  mieux  que  dans  les  mannequin 
i'on  aurait  là  le  meilleur  desalï 
r  que  M.  Tarnier,  aujourd'hui  pi 
re  idée  de  faire  fondre  en  fer  el 
les  de  bassins  de  nos  musées,  ce 
iraieut  une  Idée  bien  plus  exacti 
splus importants,  quldetempsà 
fœtus  dans  les  différentes  régioi 
très  publications  du  professeur  C 
ederico,  Fabbri  professeur  d'( 
m  perfectionnement  aux  bassin: 


.1873,  et  Uém.  43  Ac  du  ■ , . 

menla  historiques,  (Ifemorie  ddlaS 
mor  A  Gorrâdi.) 
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de  ces  bassins  suivant  aoo  diai 
enant  le  segment  antérieur  plus 
)ostérieur,  à  l'aide  de  deux  vis  e 
ainsi  des  agrandissements  et  des  : 
BDt  sur  l'ensemble  des  diamètr 
ive  sur  le  sacro-pubien  (1). 
dont  Je  parle  était  adoptée  dans 
,le3  élèves  seraient  par  celami 
B  les  indications  que  ces  obstac 
:tion  des  instruments  et  de  ta  | 
corder  aux  uns  sur  les  autres,  si 
is  du  début  ou  du  cours  de  l'ac 
it  ainsi  un  meilleur  résultat  et  é 
is  un  de  ces  mannequins  moder 

q  ou  dix  élèves  se  cotisaient  pi 
peau  &  l'aide  duquel  11  étudlaiei 
urd'hui  celan'est  plus  possible, 
[  coûtent  à  peu  près  dix  fois  le  p 
retien  très  dispendieux, 
rai-je  de  tous  mes  vœux  l'adopti 
ur  notre  école  dans  laquelle  les 
dés  d'un  sage  enseignement  tbé< 
esprit  des  élèves  le  goût  du  fest 
imide  qui,  comme  le  disait  le  re 
ni  dans  une  admirable  synthf 
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y&,  M.  Joseph  Keppel,  avocat  à 
binet.  C'était  un  homme  de  clnt 
e  moyenne  et  d'apparence  rob 
té  bonne,  sauf  quelques  doulei 
i,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  i'; 
disait-il,  de  son  père  rhumatii 
rées  d'ailleurs,  ne  l'arrêtaient  Ja 

là  Société  médko-cliirur|fic&  di  Bolo 
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arrosement  avec  pétrissage.  Mais  c'est  bien  Ions 
I  euphonique.  Le  mot  douche  a  prévalu. 
:  pris  trois  douches,  le  malade  devait  consacrer 
}our  A  un  baia  de  piscine,  et  contiauer,  avec  ces 
pendant  une  vingtaine  de  Jours,  &  moins  d'indi- 
alles. 

I  dix  jours  après  le  début  du  traitement,  je  revis 
1  médit  qu'il  n'avait  pas  suivi  très  exactement 
on.  Il  avait  pris  plus  de  bains  que  de  douches, 
l'amusait  de  nager  daus  la  piscine,  et  il  se  sentait 
i  Rs  observer,  &  sa  grande  surprise,  que  les  t>aia3 
s  que  les  douches  et  je  l'engageai  à  revenir  slm- 
rogramme  que  je  lui  avais  tracé, 
ibre,  le  temps,  qui  était  très  beau  la  veille,  chnn- 
lent.  Il  plut  toute  la  matinée  ;  mais,  à  la  fin  de 
:iel  s'éclaircit.  M.  K.,  qui  n'avait  pu  faire,  avant 
tromenade  quotidienne,  résolut  d'en  faire  une 
ir  compensation,  avant  le  dîner.  Il  alla  Jusqu'au 
:t  par  l'avenue  des  platanes,  qui  a  près  de  quatre 
longueur.  L'heure  le  surprit  et  il  revint  en  toute 
l  dîner  et  se  contenta  d'un  peu  de  potage  et  d'une 
ïlon.  Le  soir,  il  éprouva  de  violentes  coliques  ;  je 
Iques  gouttes  d'elixir  parégorique  à  prendre  sur 
le  sucre,  et  des  lavements  iaudanisés. 
in  matin,  te  malade  me  dit  que  les  coliques  ont 
Quit  ;  mais  que,  maintenant,  il  se  sent  mieux, 
nbre,  11  me  fait  appeler  dans  l'après-midi.  Il  a 
cliques  plus  violentes  encore  que  l'avant-veille, 
l'avait  mangé,  à  déjeuner,  qu'une  simple  c6telet- 
liDistré,  de  son  autorité  privée,  deux  <  blue  pils  > 
it  dans  la  conserve  de  roses)  et  un  peu  de  magnè- 
B,  usuel  dans  tous  les  pays  de  langue  anglaise, 
réussi,  dit-il,  lorsque  ses  digestions  ne  se  font 
>  revois  le  soir  ;  il  se  plaint  de  douleurs  atroces 
l'hypochondre  droit. 

inutieusemeot  toute  la  région,  et,  à  part  une 
ie  inguinale  &  peine  perceptible,  Je  ne  trouve 
lpatioD,ni  A  la  percussion  ;  le  faciei  n'eet  pas  al- 
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bonne,  le  pouls, 
extrême  du  mal 
liment  avec  le  c 

d.  un  centigrai 
d'heure,  et  des  1 
Qée  de  iaudanui 
palsent  vers  de 
asse  sans  grandi 
'îent  me  chercht 
Tiblemeut  doul< 

ce  moment,  les 

sont  supprimée! 
[s,  et  poser  un  1 
;s  et  demie,  les  ! 
t  est  le  même. 
,  le  malade  comi 
en  des  médecins 
îeils.  Mon  iionoi 
3,  émet  le  dout( 
estinale,  et  il  est 
iur  l'abdomen,  e 
),20  c.  de  calomi 
resdu  soir;  lasl 
si  vives.  Nous  pr 
ocations  avec  le 
rée,  le  malade  ( 
ons  qui  n'ont  du 
iu  ventre,  je  tro 

iiéo-cœcale  et  ji 

d'un  abcès  de  il 
t  déterminés  pai 
mière  visite,  la  f 
leures  du  matin 
î  douloureuse.  - 

journée,  le  mail 
is  gorgées  de  bo 

soir,  le  pouls,  q 
ue  fréquence  {7( 
langue  n'est  pas 
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i  les  souf^'ances  persisteDt,elles80Dtmoin- 
3  ventreest  plus  souple. 
[>ui9la  prescription  de  la  veille,  que  cinq 
m  tout.  On  continue  les  fomentations  do 
m.  Pour  boisson,  od  donne  l'infusion  de 
Bc  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amires. 
I  mauvaise;  les  douleurs  n'ont  pas  cessé, 
le  sommeil  est  venu  ;  le  ventre  est  moins 
,  II  y  a  de  l'appétence,  qui  se  traduit  par 
uillon.  Le  malade  se  fait  faire  de  la  llmo- 
remet  des  cataplasmes  sur  l'abdomen, 
quatre  ou  cinq  garde-robes  copieuses  se 
ritable  débAcle.Je  trouve,^  5h.,  le  malade 
il  cause  gaiement  et  réclame  un  peu  de 

les  douleurs  sont  très  supportables,  et  la 
icement. 

mange  avec  appétit.  Il  a  une  garde-robe 
pouls  est  un  peu  plus  fréquent, 
nquille.  Le  malade  demande  k  prendre  un 
tir. 

3  du  matin,  je  vois  M.  K.  levé  ;  il  a  bien 
ô  déjeuner  c«mme  tout  le  monde.  Je  le 

pendant.  Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  il 
sumer  ce  premier  acte  de  lu  maladie.  J'ai 
cette  observation  de  plus  de  détails  qu'on 
3,  depuis  ces  dernières  années,  parce  qu'il 
r  les  hésitations  du  diagnostic  et, par  suite, 
la  thérapeutique  mise  en  œuvre. 
:,  prédisposé  héréditairement  au  rhuma- 
remière  atteinte  de  la  maladie  aux  appro- 
iine  et  sous  l'influence  déprimante  de  cha- 
jarthrosc  guérie,  il  vient  &Aix.  Là,  après 
par  un  temps  humide,  il  séjourne,  le  corps 
is  une  salle  à  manger  au  rez-de-chaqssée, 
lelques  aliments,  d'ailleurs  indigestes.  Le 
ir,  des  douleurs  très  vives  éclatent  dans  l'ap- 
I  persistent  avec  une  violence  telle  et  résis- 
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|ue  le  4*  jour,  un  médecia  d'une  grandi 
I  spécialement  des  afTections  rhumati: 
ire  &  un  iléus. 

it  deux  jours  encore,  le  diagnostic  hésil 
itestinale  et  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  c 
ent  sensible  au  niveau  de  la  valvule  iléo 

frissons  légers  qui  se  sont  montrés.  Enfl 
;  se  fait  après  d'abondantes  évacuations, 
l'elles.  Toutefois,  les  douleurs  ne  dispa 
nent  et  les  obscurités  du  diagnostic  sa 

Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  sy 
es  de  l'invagination  intestinale,  cesser  to 
rattre  quelques  jours  plus  tard.  Avions-i 
lie  rémission  ?  ou  bien,  l'obstacle  qui 

matières  dans  l'intestin,  était-il  déûniti 
le  quelle  nature  était  cet  obstacle  ?  L'ii 
aitétreécartée,— car  c'est  en  généralàl' 
t  cette  lésion.  Or,  la  libre  pénétration  d 
t  ;  l'évacuation  de  quelques  matières  et 
eux  premiers  jours  ;  l'absence  de  toute  t 
«ndaient  cette  bypothèse  inadmissible, 
n'occupe  pas  la  portion  descendante  di 
ffections  antérieures  ont  déterminé  la  1 
ritonéales  autour  desquelles  se  noue  l'i 
3  lecas,  dans  l'espèce.  L'idée  d'une  înv 
i  non  plus  être  facilement  acceptée  ;  le  b 

avait  été  modéré  ;  l'urine  n'avait  été  n 
lensiblement  diminuée  A.  aucun  momen 
ispect  n'avait  été  rendu  dans  les  selles, 
mporlante  qui  domine  ce  singulier  sj 
ents  avaient  manqué.  Cette  réserve  f( 
un  cas  d'iléus  nerveux  (passion  iliaqi 
a)? Maiscette  affection  spasmodique,  doi 
Stemps  controversée,  n'a  Jamais  été  o 
mmes  à  tempérament  hystérique, 

(A  suioT' 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


DES  APPLICATIONS  NOUVELLES  DE  LA  THÉRAPEU- 
TIQUE PENDANT  L'ANNÉE  188i  (1). 

Par  le  D'  Campardon. 

HessieurSy 

La  commission  des  Médicaments  Nouveaux  et  des  Applications  nou- 
velles en  thérapeutique  composée  de  MM.  Bouloumié,  Brochin»  Carn* 
pardon^  Champigny,  Gillet  de  Grandmont,  Duchesoe,  JoUy,  Edouard 
Michel,  Signol  et  Weber,  nous  ayant  nommé  son  rapporteur  pour  Tan- 
née 1884,  nous  venons  vous  soumettre  le  travail  qu'elle  a  bien  voulu 
nous  confier. 

La  grande  quantité  de  documents  que  nous  avons  dû  consulter, 
nous  a  obligé  à  arrêter  notre  rapport  au  !•'  Décembre,  un  mois  ne  nous 
donnant  qu'un  temps  à  peine  suffisant  pour  coUij^er,  coUationner  ou 
recopier  tous  ces  matériaux.  Notre  successeur  aura  donc  dans  le  rap- 
port de  l'année  prochaîne,  à  reeuciUir  ce  qui  aura  paru  pendant  le  mois 
de  Décembre  1884. 

Avant  do  commencer  ce  rapport,  qu'il  me  soit  permis  de  remercier 
notre  Secrétaire  général  des  facilités  qu'il  nous  a  données  pour  mener 
à  bien  ce  travail,  et  notre  collègue  Duchesne,  qui  a  ouvert  la  voie,  et 
nous  a  si  gracieusement  offert  son  concours. 

Abstntliine*  —  Le  docteur  Fernand  Roux  donne,  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  du  SO  Novembre,  une  étude  très  intéressante 
sur  l'absinthine  ;  en  voici  les  conclusions  : 

1»  L'absinthine,  principe  amer  de  Tabsintàe,  obtenue  par  le  procédé 
de  Duquenel  n'est  pas  toxique. 

2«  L'absinthine  est  un  médicament  utile  dans  les  maladies  suivan- 
tes :  Chloro-anémie  ;  convalescence  des  maladies  f^aves  ayant  altéré 
les  fonctions  digestives  ;  état  d'anorexie  sans  lésions  organiques  du 
tube  digestif. 

3*  L'absinthine  est  surtout  indiquée  lorsque,  avec  l'anorexie,  il  existe 
une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 

4*  La  dose  la  plus  convenable  est  de  0,10  centigrammes  dix  minutes 
avant  le  repas  deux  fois  par  jour. 

Aérothérapie.—  L'aérothérapie  n'ayant  été  employée  jusqu'ici  que 
sous  forme  de  bains  ou  d'inhalations,  notre  jeune  collègue  Dupont  a 
pensé  que  des  douches  d'air  comprimé,  utilisant  la  force  mécanique 
de  Fair  comme  agent  de  flagellation,  et   le  froid  produit  à  la  détente 

(1)  Travail  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  pratique.  Malgré 
son  étendue  nous  publions  cet  important  document  dont  tous  les  mé- 
decins apprécieront  la  valeur. 
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e  réfrigéntion,  pourraient  être  em[ 
c  fait  construire  dans  son  établissi 
»  douches  d'air. 

réTulsion  que  produit  ce  nouTel  c 
lu  corps,  a  nuggére  à  un  de  nous  I 
tentent  du  diabète  sucré.  Ce  trai 
lous  n'eu  dirons  que  deux  mots  :  1 
»t  de  diminuer  la  quantité  du  suci 
>rer  l'état  général  du  malade,  de  ré 
i  la  soif,  de  ramener  la  miction  à  a 
excitation  de  la  motilité  ;  ces  phe 
iremière  semaine,  et  les  effets  acqi 
is  après  la  cessation  des  douches, 
onc  làunmoyend'agirsur  l'état  g( 
afïaibli,  qui  permettra  d'attendre  le 
<  malade  à  des  eaux  appropriées,  a 
été  est  encore  à  trouver, 
d'air  comprimé  modifient  irés  rai 
le  l'on  désigne  en  pathologie  sous  1 

ta  erratiques,  la  sciatiqne  liée  au  di 
es  même  moyen.  (Bulletins  et  min 
lue,  S5  Mars  1884.) 
—  L'agaricine,  principe  actif  del'Agai 
n  longues  aiguilles.  Le  Docteur  Seifi 
en  pilules  de  0,005  milligr.,  une  i 
des  phthÎBiques  et  m  a  obtenu  de  1 
ssant  qu'au  bout  de  6  ou  6  heure 
heure  habituelle  à  laquelle  appars 
mie  deux  fois  pendant  la  nuit,  oi 
rant  chaque  accès.  Ce  médioament 
.  remarque  que  la  nuit  où  l'on  pren 
fréquente  et  le  sommeil  plus  tranqt 
.  emploie  la  solution  suivante  en  in 

le 0  gr.  05 

ibsolu 4  gr.  ac 

le S  gr.  N 

à  un  1/2  pour  cent;  une  seringues  : 
i  sueur, 
m  pilules  : 

le Ogr.  50 

de  Dower, ^7  gr.  & 

de  guimauTe 4  gr. 

e 4gr. 

itules.  Une  ou  deux  pilules  par  Joui 
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AlstonUi  soholarts.-- On  a  proposé  le  suo  concret  de  cette  plan- 
te comme  succédané  de  la  Gutta  percha.  (Voir  Fleukiger,  page  69,  70» 
71,  tome  II.) 

Aloinlniuili.  —  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  le  Docteur  Pick 
prétend  avoir  détruit  le  bacille  du  tubercule,  en  administrant  aux  pbthi- 
siques,  cinq  à  dix  centigrammes  d'aluminium  par  jour  ;  il  emploie  la 
formule  suivante  : 

II.  Aluminium  métallique 1  gramme 

Carbonate  de  chaux  pulvérisé 5  gr. 

Extr.  de  Taraxacum. .  • ,       q.  a. 

Pour  60  pilules.  —  Une  on  deux  pilules,  trois  fois  par  jour. 


Alun.  —  Le  docteur  Richard  Richardson,  pour  arrdter  Thémbrrha- 
gie  post  partum,  préconise  l'emploi  de  l'alun  t  depuis  90  ans»  il  a  em* 
plo^é  l'alun  de  fer,  en  cristaux  de  la  grosseur  d'une  noisette,  qu'il 
introduit  avec  le  doigt,  au-dessus  deroriflco  interne  et  qu'il  maintient 
dans  cette  position. 

Avant  d'introduire  les  cristaux  d'alun,  il  faut  débarrasser  l'utérus 
des  caillots,  ou  débris  de  placenta  qu'il  pourrait  contenir. 

Sous  l'influeuce  de  ce  corps,  l'utérus  se  contracte  tout  d'un  coup,  il 
se  forme  un  caillot  solide  et  Thémorrhagie  cesse. 

La  simplicité  de  ce  procédé  plaide  en  sa  faveur  ;  il  peutètre»  d'ail- 
leurs, employé  après  échec  des  hémostatiques  habituels. 

Nous  devons  faire  observer  que  cette  précaution  de  «  débarrasser, 
quand  cela  est  possible,  l'utérus  des  caillots  ou  des  débris  de  placenta 
qu'il  pourrait  contenir,  »  suffit  souvent  pour  arrôterj  les  hémorrhagies 
sans  qu'il  soit  besoin  d'alun. 

Anda-A88U  (huile  d')  genre  Johanisia  princeps.^  Bel  arbre  de  la 
classe  des  crotonées,  famille  des  euphorbiacées  (c'est  le  coco  purgatif 
du  Brésil),  fruit  à  deux  amandes  renfermant  la  johanésine,  principe  ac- 
tif formant  deux  sels,  le  sulfate  et  le  chlorhydrate;  d'action  diurétique  ; 
toxique  à  1  granmie.  L'huile  d'Anda-Assu  est  fluide^  sans  odeur  désa- 
gréable ;  elle  agit  comme  Thuile  de  ricin,  mais  à  dose  moindre:  de 40  à 
50  gouttes  (Delpech). 

L'écorce  de  cet  arbre  contient  un  jus  laiteux  qui  est  vénéneux,  et 
qui  sert  à  empoisonner  les  poissons. 

Anémone  pnlsatille.  —  Le  docteur  Borcherin  rappoHe  plus  de 
vingt-quatre  cas  d'épididymitelaiguë,  tous  eil  plein  stade  d'acuité,  traités 
par  la  teinture  d'anémone  pulsàtille,  à  la  dose  do  2  gouttes  foutes  les  deux 
heures.  Une  tient  pas  ses  malades  au  Ut;  le  port  seuld'uri  suspensolr 
est  indispensable.  Dans  les  trois  premiers  jours  du  traitement,  le  mé- 
di«;ament  manifeste  son  action  favorable.  Nous  ne  devons  pas  oublier 
que  les  anciens  auteurs  ne  reconnaissaient  aucune  valeur  médicale  à  1& 
plante  sèche. 

Antipyrine.*— Dans  ces  derniers  temps,  tous  les  journaux  de  méde- 
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s  l'étranger,  ne  parlaîeat 
j  d'un  nouveau  médicamea 
par  Filehne,  d'Erlangen.Lc 
rênes,  de  son  cher  de  clinii 
I,  de  May,  à  Cologne,  du  D' 
ibservations  du  D'  Pilehni 
ent  d'après  les  traductioi 
(uable  travail  de  notre  ce 
avembrc  et  du  6  Décembn 
8  précis. 

>uvel  alcaloîdo  ;  d'après  ] 
linifine;  ce  corps  est  obtei 
)hén;ldrazine.  La  méthylox 
•)  Az>  0>  .  Elle  se  prépare 
la  phéD^lhydraiine,  puis 
lladure  de  mélhyle  et  l'ali 
!,  la  diaotipyrîne,  qui  diCi% 
Moniteur  scientifique,  D' 
le  d'une  poudre  blanche 
B  d'antipjrine  pour  3  d'ea 
tamer,  facile  à  diBsimuIer 

sont  : 

■  :  Coloration  rouge  vin  di 

.  est  très  sensible. 

i  blanc  gris&tre,  aboudan 

a:  précipité  rouge  très  abc 

le  :  précipité  jaune, 
écipité  jaune, 
e  :  coloration  roae  à  chaui 
lusioos  du  travail  du  D' H 
un  moyen  puissant  et  s 
lûtes  les  maladies  fébriles 
onie,  pleurésie,  rhumatismi 
ioctiolite,  érysipèle,  diphtb 
limons,  rougeole. 
8  qui  sont  sous  la  dépendai 
X  pouls,   de  la  respiratioD 
le  parait  pas  avoir  d'actio 
tion. 

ipyrétique  et  non  un  anti 
ïvres  intermitteDles,  pour 

xpose  qu'à  des  accidents  I 
triction  pharyngée,  quelq 
3  quelques  cas  rares,  prodii 
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a  ou  scarliUmlbnneB  (D' Erast)  ;  peu  de  tendance 
d'ivreutt  comme  après  l'admiaistration  dea  préparatlo 
aliojliques. 

valions  nombreuses  démontrent  que  l'antîpjrine  cons 
e  pluHpuisMut  et  jusqu'ici  le  uul  moyen  connu,  d 
xment  et  s&rement,  la  température  de»  tuberculeux. 
hiaiques,  en  raison  de  son  action  sûre,  et  pour  évitiir  I 
•oqals  par  t'hjpothermie,  il  comiont  de  s'adresser  &i 
e  â  à  4  grammes).  Le  soir  deux  grammes,  au  moment 
seront  d'un  demi-degré  une  ifS  heure  après  l'admin 
ipérature  diminuera  progressivement,  en  une  heure  1^ 
ssqu'à  la  Donnale, 

luefois  nécessaire  de  prescrire,  une  ou  deui  heur 
iTello  dose  de  un  à  deux  grammes. 

antithermiqoes  se  maintiennent  ordinairement  penda 
rea,  et  se  font  sentir  parfois  les  jours  suivants,  penda 
Ipérature  n'alteintpas  son  chirTre  primitif, 
secondaire  de  la  température  se  fait  progressivemea 

la  marche  de  la  défervescence  ;  elle  n'est  pas  bmsq 

kairine,  et  ne  s'accompagne  jamais,  comme  pour  oe 
uce,  d'an  frisson  plus  ou  moins  prolongé, 
ne  s'élimine  par  les  urines  où  l'on  reconnaît  sa  pi 
une  durée  de  36  à  4B  heures.  Quelques  gouttes  de  p« 
immédiatement  naître  dana  l'urine,  une  coloration  rou 
Jque. 

Guttmann,  Gerhard,  May,  Alexander,  Kusamaul 
faaius  et  Snjers,  disent  que,  dans  la  flèvre  tjphoTde, 
d'arriver  aux  doses  de  5à  6  gmnmies  par  jour  (8  grai 
ire  de  distance,  et  1  ou  S  grammes  à  la  troisi^i 
'influence  de  ces  doses,  l'abaissement  de  la  températv 
m  de  0,4  et  au  maximum  de  2'  dès  la  première  heure; 

les  mfimea  proportions,  jusqu'àla  septième  ou  huitièi 
t  à  la  cinquième  ou  sixième  heure,  la  température  i 
nviron,  pendant  une  heure,  pour  reprendre  ensuite 
ffement  descendante  (P.  Snyera,  de  Liège). 

ascension  dans  la  période  d'apyrexie,  a  été  notée  [ 
lant  l'action  de  l'antipyrioe  sur  la  fièvre  des  phttiisiqu 
lèvre  typhoïde,  les  doses  de  6  à  8  grammes  sont  eia( 
Iles  aboutissent  à  l'hjpothermie.  Snyers  a  vu  9  fois,  si 
1  après  l'administration  du  médicament,  la  lempéridi 
*  ;  10  fois  au-desBOUB  de  3&*,  4  fois  au-dessous  de  34*, 

lin>Beaumelz  signale  les  sueurs  profuses  que  ca  œJdii 
e  chez  les  phthiaiquos,  tout  en  reconnaissant  le  cali 
une  fois  cette  crise  passée,  chez  ces  malheureux  mal 

:onde  communication  faite  à  la  Société  de  Thcrapeutiqi 


ropriétés  béliu 
Kconnalt  à  ce 
jrs  précités  ;  i 
iériorité  dana  1< 
rtbermie  ;  il  et 
liatrftr  par  vote 
ce  de  frisson  i 

nédecins  françi 
idicament,  oloi 
de  la  Suisse,  i 
y,  ce  n'est  pou 
ODt  réussi  k  s 
en  ODt -ils  mu 


lo  titre  de  :  «  F 
lel  a  donné  daj 
ie  la  désignatio 
poids  en  grani 
de  rendre  impi 


Jt,  de  nickel.. 
:  améres 


i  a  été  ppblié  < 
;  avec  elle  de  p 
faire  ressortir  i 
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tlqn«8  dans  lit  dlphthérta.  —  H.  ReDou  prëAra 
es  médicaments  antiseptiques,  tant  pour  modifier  topîqae- 
rfan»   malades,  que  pour  en  obtenir  les  eiTeta  généraux 
le   l'abaorption.  It  emploie  les  vapeurs  d'acide  phinlqu«, 
ylique,  d'adde  benioïque. 

e  le  malade  dans  une  chambre  convenablement  et  rdgu- 
éréc  sans  être  trop  vaste,  chauffée  entre  SO  et  SB',  en  en- 
combrement. On  obtient  la  vaporisation  par  un  ou  deux 
;aux  à  pétrole  en  usage  daoa  les  cuisines  ;  sur  ce  four- 
nne  une  source  considérable  de  chaleur,  on  place  un  vase 
aance  de  un  à  deux  litrea  d'eau.  L'appareil  est  placé  près 
vapeur  concentrée  sur  le  malade  par  un  rideau  entourant 
et  U  tête  du  lit. 
rmule  du  0'  Renou  : 

ide  phéuique 340  grammes. 

ide  salic^lique 56       — 

ide  benzolque 118       — 

cooirectifié 46S       — 

trois  heures,  dans  les  deux  litres  d'eau  en  ribuUition  sur  le 
1  verse  une  cuillerée  k  bouche  ou  un  verre  à  liqueur  de 
n  qui  représente  :  acide  phénique  5  grammes,  acide  ben- 
mmes,  acide  salicjlique  1  gramme;  et,  pour  24  heures, une 

de  40  grammes  d'acide  phénique,  IQ  d'acide  bcnEoïque  et  8 
vlique. 

un  oannablom.  —  Croît  dans  l'Amérique  du  Nord,  de- 

ine,  jusqu'à  la  baie  d'Hudson.On  la  désigne  sous  le  nom  de 

>nada. 

est  employée  aux  Etats-Unis  sous  forme  de  décocliori, 

itiquect  diapborétique,  coatrel'hjdropisie,  A  haute  dose, 

me  pméto-catartbique. 

ledebcryet  et  Lavater  en  ont  retiré  deux  substances  rentrant 

;orie  des  médicaments  cardiaques,  et  qu'ils  désignent  sous 

■ûcmine  et  d'Apocyniine. 

le,  à  petite  dose,  produit  l'arrêt  du  cœur  en  sjrstole  chei 

es, 

ne  est  comparable  à  la  digitaline,  tant  au  point  de  vue  do 

3  chimiques,  qu'au  point  de  vue  de  son  action  phjaiologi- 

'■) 

—  Contre  le  lympbadendmo  ou  IjmphSme  du  cou,  M.Ter- 
I  avoir  eonslaté  que  les  malades  qui  avaient  été  opérés,  et 
:  enlevé  la  tumeur,  étaient  morts  en  quelques  semaines,  par 
Q,  enseigne  que  le  traitement  médical  adonné  des  résultats 

et  conseille  d'administrer  l'arscuic  à  l'intérieur. 
1  liqueur  de  Février  pure  ou  associée  avec  la  teinture  de 
:ommande  d'avoir  recours  aux  fortes  doses.   Commence^, 
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dit-ily  par  dix  gouttes  et  arrivez  bientôt,  c'est-à-dire  en  une  semaine,  à 
18  ou  20  gouttes  avant  le  repas  et  faites  reposer  vos  malades  tous  les 
quinze  jours  ;  de  cette  façon,  vous  verrez  certainement  fondre  ces  tu- 
meurs si  inquiétantes,  et  dont  Tablation  a  toujours  été  suivie  d*un  fâ- 
cheux résultat. 

Le  professeur  Verneuil  préconise  quelques  gouttes  par  jour  d'une 
huile  phosphorée  ainsi  composée  : 

Huile  d'amandes  douces 30  grammes. 

Phosphore 1       — 

Les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode  ont  été  recommandées 
par  Luton  de  Reims.  On  a  injecté  aussi  la  liqueur  de  Fowler  à  la  dose 
de  cinq  à  dix  gouttes  ;  on  a  eu  quelquefois  de  la  suppuration,  mais 
souvent  aussi  la  disparition  de  la  tumeur.  Cette  liqueur,  donnée  à  l'in- 
térieur, réussit  aussi  bien,  sans  que,  dans  ce  cas,  on  ait  à  craindre  la 
suppuration. 

Atropine.  —Le  D'  Gentilhomme,  de  Beims,  a  conseillé  le  sulfate 
d'atropine  à  la  dose  d'une  pilule  de  un  quart  à  un  demi-milligramme 
par  jour,  contre  le  coryza  invétéré,  et  même  le  coryza  aigu  ;  les  succès 
auraient  été  très  rapides .  Nous  devons  dire  que  nous  avons  vu  ce 
moyen  échouer  plusieurs  fois  entre  nos  mains. 

AyaPana.  -^Œupatorium  aya  pana  :  feuilles  d'un  jaune  fauve. 
Plante  originaire  du  Brésil,  d'odeur   agréable.  Propriétés  analogues 
à  celle  du  thé  infusé  :  10  à  20  grammes  pour   1,000  grammes  d'eau 
bouillante.  Diaphorétique. 

Azote.  —  L'azote  en  inhalations  produit  : 

lo  Une  diminution  de  la  dyspnée  ;  la  respiration  est  plus  forte,  plus 
profonde  ; 

2^  La  suppression  des  sueurs  nocturnes,  dès  la  deuxième  ou  troisiè* 
me  séance  ; 

So  La  disparition  très  rapide  de  la  matité  due  à  l'infiltration  tubercu- 
leuse des  sommets,  matité  qui  disparaît  quelquefois  après  quinze  jours 
de  traitement,  d'après  les  observations  de  Mermagen  ; 

4oUn  effet  soporifique  tel  que  plusieurs  des  malades  s'endorment  pen* 
dant  l'inhalation  ; 

5*  L'augmentation  de  l'appétit  ;  la  digestion  se  fait  mieux. 

6«  La  disparition  de  la  diarrhée  coliquative.  On  doit  mêler  2  à  7  pour 
100  d'azote  à  l'air  atmosphérique.  (Docteur  Sieffermann,  Galette  de 
Strasbourg.) 

Baroba.  —  Les  feuilles  de  baroba  du  Brésil  ont  été  utilisées  par 
Camille  Weber,  de  Leipzig  ;  son  extrait  se  trouve  aujourd'hui  dans  la 
pharmacopée  française  ;  ces  préparations  ont  été  employées  par  Edson 
dans  les  formes  invétérées  de  syphilis  secondaire,  15  à  60  gouttes  d'ex- 
trait liquide  par  jour. 

Antisyphilitique,  tonique,  altérant  de  grande  valeur.  (Revue  de  thé* 
rapeutique  médico^chirurgicale. 
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Bêla.  ^  Fruit  detni-mfir  et  desséché  del'œgle  marmelos 
cées},  désigné  souTcnt  sous  le  nom  de  coing  du  Bengale. 

Ce  Truit  est  une  baie  de  la  dimension  d'une  grosse  orani 
près  sphérique,  mais  aplatie  aux  exlrémités  ;  il  est  coui 
écorce  ferme,  et  est  formé  de  10  k  15  cellules  contenant,  out 
ne&fUn  mucilage  excessivement  tenace,  qui, desséché,  est  du 
parent- 
Ce  fruit  est  très  astringent  au  goût,  et  la  pulpe  devient 
neuse  au  contact  de  l'eau  ;  ses  propriétés  astringentes  le  re 
dans  les  diarrhées,  les  dysenteries,  l'atonie  de  la  rauqueui 
Dale  ;  il  guérit  sans  occasionner  la  constipation. 

Dans  les  Indes  anglaises  on  emploie  une  décoction  prépar 
sant  bouillir  deux  onces  (04  grammes)  de  fruit  desséché  dai 
d'eau  (600  grammes),  jusqu'à  réduction  de  4  onces  (125  grar 
l'administre  i  la  dose  d'une  à  deux  onc«s  toutes  les  deux  ou 
res. 

La  pharmacopée  britannique  formule  un  extrait  fluide  :  A 
8  grammes. 

Boissons  rafraloIUsBantflS.— Le  û'Dujardin-Beaum 
d'après  le  D'  Ualter,  la  formule  suivante  d'une  boisson  saim 
mique  :' 

Eau  bouillante 100  litres. 

Racine  de  gentiane  concassée. . . .    £00  grammes. 

Feuilles  de  menthe 300         — 

Faites  infuser  pendant  une  demi-heure,  Altres  à  la  chausi 
tei: 

Glycjrrhizate  d'ammoniaque 80  grammes . 

Acide  citrique 40        — 

Cette  boisson  revient  à  2  francs  les  100  litres. 
Plus  simplement,  on  peut  recourir  \  la  formule  : 

Eau  chaude 100  litres. 

Quassine  cristallisée 0  gramme  10' 

Sucre 30  grammes. 

Essence  de  menthe 100  gouttes. 

Gljcjrrhiza te  d'ammoniaque 50  grammes. 

AcïVe  nitrique 60        — 

:ii  l'on  veut  n'en  préparer  qu'un  litre,  on  ajoutera  à  l'eau 
50  centigramme  du  mélange  des  diverses  substances. 

Notre  excellent  collègue  Duchesne  constate,  que  pour  su 
sensation  pénible  de  la  soif,  il  sufQt  de  prendre  dans  la  Jour 
lerées  &  café  de  la  solution  suivante,  dans  un  peu  de  vin  ou 
a  mère: 

H.  EaudistiUée lOOgrammes. 

Phosphate  de  potasse 4       — 

Votre  rapporteur,  depuis  de  longues  années,  conseille  pom 
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S  petits  <ropeaux  de   quaaai 
it  de  l'ftbus  de  boissons, et 


trphe.  — L^  borate  de  qi 
csque  cristalline,  de  conleu 
non  désagréable,  de  goi 
quinine.  Il  se  dissout  dan: 

le  Bonn  par  doses  de  0,&i 
emi-heures,  ou  toutes  les 
naxîmum  3  grammes  en 
lonnê  en  injections  hjpodi 
;  0,50  cent,  à  1  gramme  pt 
moindre  phénomène  fAcht 
laisse  lentement  et  graduel 

lonc  l'action  des  autres  p 
>eu».  Tnedic  Wochensch., 
s  une  note  lueà  l'Académi 
Duve&u   les  propriétés  dés 

immes  par  jour,'  le  borax,  i 
ir  les  microbes  contenus 
ins  le  sang,  il  pourra  en' 
lénélré.  L'acLion  constipaa 
choléra,  qu'une  indication 
le  solution  de  borax  ou  d 
es,  et  oiêlor  à  la,  nourritun 
34  heures, 

idgc  préconise  cette  subst 
iplique  dans  l'ophtalmie  p 
ant  pour  laver  les  instrui 
s  yeux.  La  solution  dont 
in  chaque  jour  entre  les 
:  solution  au  quarantième, 
iout  facilement  dans  L'eau 

trouvé  et  préconisé  par  ui 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  des  maladies  des  organea  sexui 

par  le  D'  Langlebert,  in-12  d«  576  pa(re8,avec  25 ligures  d 
le  texte.  Pans  0.  Doin,  éd.,  1885.—  Condenser  ea  uu  Ubli 
méthodique  et  complet  la  pathologie  des  organea  sezui 
montrer  l'état  actuel  de  la  science,  par-desaus  tout  fairt» 
ouvrage  essentiellement  pratique,  tel  est  le  triple  but  que 
D'  Langlebert  s'est  posé  et  a  atteint  dans  le  traité  qui  vi 
de  paraîtra  à  la  librairie  Doin. 

M.  le  docteur  LaQglebert  étudie  d'abord  la  blennorrha 
aiguë  et  ses  nombreuses  complications,  la  blennorrha 
chronique  ou  blennorrhée  et  k  ce  sujet  il  s'étend  longuem 
et  minutieusement  sur  les  divers traitemeata  qu'il  passe 
revue  et  apprécie  chacun  k  sa  juste  valeur.  A  prupoB  du  p 
cédé  des  msti Hâtions  uréthralea  imaginé  par  le  profees 
GuyoD,  il  décrit  et  fait  connaître  l'usage  du  porte-topii 
urëthral  flexible  qu'il  a  inventé  et  qui  permet  de  réaliser  fr 
les  avantages  des  instillations  sans  avoir  &  subir  aucun 
leurâ  inconvénients. 

Les  complications  de  la  blennorrhagie  sont  successivem 
étudiées  ;  quant  à  la  (juestion  pathogenique  de  ces  manil 
tatioDs,  pour  lui  il  n'existe  pas  de  virus  blennorrhagique.i 
sans  cela,  dit-il,  ces  manifestations  spéciales  (artropatt 
par  exemple)  seraient  la  règle  au  lieu  d'être  l'exception  ;  ai 
admet-il  que  les  arthropathies  ne  surviennent  que  chez  des  i 
lades  naturellement  prédisposés  &  l'arthrite  et  que  la  blenn 
rhagienejoue  chez  eux  que  le  rôle  d'excitant,  de  circo 
tance  occasionnelle  permettant  à  la  diatbèse,  jusque-U  lai 
te,  de  pouvoir  se  manifester  extérieurement. 

Les  chapitres  consacrés  aux  rétrécissements  de  l'urèthri 
toutes  les  maladies  qui  en  dérivent  (rétention,  infiltrat 
d'urine,  fistules,  etc.),  sont  très  complets  au  point  de  vue 
traitement  et  peuvent  servir  de  guide  au  praticien.  On  y  t[ 
vetrès  clairement  exposées  le?  diverses  méthodes  de  dilatati 
dilatation  temporaire,  dilatation  médiate  progressive  fi 
avec  les  bougies  imaginées  par  le  U'  Ed.  Langlebert  ;  la 
latation  rapide  ou  immédiate  progressive  (procédé  du  prol 
Eeur  Le  Fort  et  les  modiflcations  qu'il  a  apportées  aux  h 
gies  conductrices  et  aux  cathétersj.  Enfin,  après  avoir  étu 
l'uréthrotomie  interne,  il  conclut  que  la  dilatation  lente 
rapide  doit  être  considérée  comme  la  méthode  à  pen  près 
clusive  de  traitement  des  rétrécissements,  que  l'uréthroto: 
interne  ne  doit  être  qu'une  méthode  d'exception  et  l'uréth 
tomje  externe  une  dernière  ressource  dans  certains  cas  déi 
pérés. 

Les  diverses  affections  du  gland  et  du  pénis,  les  chant 
it  les  bubons,  les  maladies  du  testicule  et  de  sas  envelopi 
enfin  l'impuissance  et  lespertes  séminales  sont  l'objet  d'aul 
le  chapitres.  Les  2  derniers  août  consacrés  à  la  deeoriptioi 
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ment  da  quelques  maladies  des  femm 
i  viilvite,  l'aiéthrite,  la  va^aite,  lan 
!,  et  enfin  la  lencorrhée). 
dolOgie  de  chaque  or^ne  est  précéd 
iBurl'anatoniieet  la  physiologie  de  c 
}  maladie  est  étudiée  surtout  au  poia 
inique  et  thérapeutique, 
il  8  agit  d'une  opération,  M.  Langleb' 
maouel  opératoire;  ildécritmiautieus 
lires  et  les  soins  consécutifs.  Il  s'éte 
rocédés  dont  son  expérience  personne 
lui  ont  montré  la  valeur,  procédés 
irtance  particnlière  en  chirurgie  des  i 
ttea  les  questions  il  s'est  attaché  à  re 
it  que  possible  l'état  actuel  de  lascien 
Tes  les  plus  récents,  surtout  en  fait 
i  laquelle  ils  ont  droit, 
ime,  le  livredu  D' Langlebert  est  an  '. 
Uémentaire.  Mais  ce  n'est  pas  poart 
idactique  des  maladies  des  organes  se 
UTeat originale, fondée  sur  unerichec 
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In  ehlorhydr&ta  de 
)aIii6Biirl'{Bll. 

«  fois  nous  avons  eu 
de  reproduire  des  for- 
l'cmploi  de  la  cocaïne 
Nous  enregistrons  la  SO' 
;  propose  M.  GuslaTe 
.  L'auteur  se  sert  d'une 
e  cet  alcaloïde  au  titre 
100,  pour  obtenir  l'anes* 
l'œil  dtna  les  cas  sui- 
iq  cas  de  corps  étran- 
cornéa,  da.  cas  d'ulcé- 
la  cornée  arec  photopbo- 
1,  deux  cas  d'abrasion  de 
une  cataracte,  une  irî- 
une  discîsioa  de  la  cap- 
riatollin,  une  opération 
a  et  une  cathétésime  du 
kU  Comme  ou  le  Toit.  1« 


chlorhydrate  de  c 
leur  considéra bif 
d'anestbésie  local 
pas  connaître  l'hi 
nous  donaeroDs 
traction . 

L'antlpyrine 
thérapï 

La  science  vif 
thérapeutique  d'u 
dicament,  l'antij 
antipyrétique  et  i 
dique.  M.  Henri 
cette  substance 
priété  d'abaisser 
dans  presque  tov 
fébriles  :  fiËTre  t 
pulmonaire,  put 
sie,  rhumatisme  i 
rbumaUamo  cér 
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ihthérip,  fiitre 
De,  abcès  phleg- 
nue  les  symp- 
I  la  dépend&Dce 
DJque  (accrois - 

de  la  reipira- 
de  la    bouche. 

n'expose  qu'ï 
i  et  incongtnnU, 
strictions  pha- 
lelques  cas  rn- 
roduction  d'ex- 
rntes  ou  scsrla- 

Imioistrc  à  la 
immes  le  soir, 
Moment  de  la 
Jicc  est  éliminée 
[qu<^  gouttes  de 
»  dans  cette 
i  preuTo  ;  elle 


I    tes  enge- 
I. 

B«'- 

Wgr. 

...  .  300  gr 
Mgr. 

q-  ■- 

!%  le  camphre 


dons  l'huile  d'olires  et  l'iode  dans 
la  plus  petite  quantité  possible 
d'alcool  :  on  ajoute  les  liquides 
mélangés  à  la  panrfine  fondue  et 
on  coule  le  tout  dans  des  moules 
analogues  à  ceux  des  •  crayons- 
migraine  h;  les  crayons  sont  déli- 
yrés  dans  des  étuis  ai  bois.  On 
peut  donner  &  ce  mélange  une 
consistance  plus  ou  moins  ferme 
par  addition  ou  diminution  d'builo 
d'otiTes. 

{Pharmac.  CtntralhalU,  XXV, 
1BB4,  «11.)  M.  BoTvoifD. 

Sar  l'adonldine. 

Le  glucoside,  découTert  par 
Cervello  dans  l'aionis  vernalis,  est 
amorphe,  sans  goût,  solublo  dans 
l'eau  et  l'éther.  II  possède  une 
action  analogue  à  celle  de  la  digî- 
lale  et  notamment  il  active  la  diu- 
rèse. La  posologie  de  ce  médica- 
ment n'est  pas  encore  bien  établie. 

L'InAision  d'adonis  vernalis  se 
fait  à  la  dose  de  4  à  S  grammes 
pour  200  grammes  d'eau.  On  n'a 
pas  encore  trouvé  de  correctif 
pour  dissimuler  le  goût  de  ce  mé- 
dicament. (Pkarm.  Zeitsckrif 
fur  Ruuland  XXIII,  1884, 197.) 
Stanislas  Marti». 


VARIÉTÉS 

Di  l'Intertat.  —  Le  Banquet  annuel  des  Internes 
Ipitauz  de  Paris,  aura  lieu  le  Samedi  1 1  Avril  à 
ue,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel  sous  la  pré- 
leur  Brouardel. 

isatioD  (30  francs  pour  les  anciens  internes,  IR 
^mes  en  exercice,  pourra  3trt  versé  dans  les  b6pitaux 
l'Interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  gar- 
directemenl  à  l'un  des  commissaires  du  Banquet 
0  Saint- Georges,  Bottgntuit.  ï6,rae  de  Londres,  et 
ue  Pontaine*Saint-Georges. 
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tTIONAI,  UK  1881.  — 

ogres  qui  se  réu) 
rk  président;  Alfrei 
nn.Howard,  de  Hoi 
frai  :  i  Browne,  It 
Bw-¥ork,  Christopl 
tbingtou,  membres 


-M.    If 


a  été  éla  conseille 


irla  mort  d( 
t%  du  Journsi  ont] 
talent  poétique. 


OCIETES  Ê 

[lEDS  MÉDECINE 
>.—  Présidence  de  '. 
Alpb.  Gdébin.  La 
ie  tend  à  prouver  q 
le  est  devenu  beai 
ide  antiseptique  mel 
urulente. 

'incipe  de  son  paosi 
faut  mettre  non 
avantage.  Les  pre 
j  pas  jouer  le  rôle  i 
lorsqu'on  ne  peut  p 
!  son  pansement  cni 
:meni  à  l'entrée  des 
)  surveiller  les  hless 
:  à  M.  Guérin  de  n 
l'honneur  de  donne 
ir  :  En  Italie,  ce  qu 
is  le  faisons  comme 
lui-même   ses  mala 

ans,  que  j'exerce 
lires,  sont  soignuuBi 
i).  m  la  plaie  Buppui 
iresses  en  gaze  imb 
ible  de  s'affronter,  < 
nent  de  Lister  com 
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cè>  sont  lavés  «toc  It  même  solation  pbénfquëe, 
le  varie  jamais  le  titre.  Surmnt-il  dea  signes 
ue,  lurvient-il  celte  irritation  ér^thémateuBe, 
lue  BTcc  l'énsipèlc,  je  remplace  la  Hlution  pbé- 
L  d'acide  borique,  par  une  solution  de  chlonire 
-de-vie  camphrée.  Je  n'ai  aucune  expérience  sur 
â,  que  je  n'ui  pas  mises  en  usage  jusqu'à  ce 
sont  renouvelés  aussi  rarement  que  possible, 
y  phéniqué  ou  sous  une  coucbe  de  liquide  anti- 
laie soit  par  le  jet  d'un  appareil  laveur,  soit  par 
bjdrophile.  Si  j'ajoute  que  lea  plaies  contusea 
nbres  sont  presque  (oujoura  pansées  d'nprès  la 
irin,  et  que  tous  mes  pansements  avec  le  Lister 
gase  phéniquée  sont  complètement  enveloppés 
une  idée  sommaire  de  )a  manière  que  j'ai  adop- 
des  plaies. 

1  ohlrnFgie  ooolatra.  —  M.  Pahàs.  L'anti- 
drait  peu  à  l'ceil,  c'est  pourquoi  la  plupart  des 
iglemps  réfraclaires  aux  pnneements  anlisepti' 
ir  les  jeux  amènent  moins  souvent  que  les  au- 
et  de  la  gangrène.  Il  fallait  chere.hfr  des  agents 
ique,  moins  irritante  pour  l'œil, 
isementde  Lister,  M.  Panas  a  cependant  de 
iraj.  Les  culs-de-sac  delà  conjoncliTe  ne  pou- 
ésinfcctûs  par  ce  moyen.  II  faut  faire  un  net- 
«Dt  d'abord  le  bléptiarostal  pour  écarter  les 
l'œil  et  en  faisant  passer  dans  les  culs-de-sac  un 
lep  tique. 

1  est  indispensable  de  guérir   d'abord  les  mala- 
e«  voies  lacrymales  avant  de  fnire  sur  l'œil  une 
itaracle. 
alement  les  instruments  et  tous  les  objets  de 

L  Strc  rejeté  dans  toutes  les  opérations  oculaires, 
.ister  doit  être  conserve  dans  les  blépharoplas- 
igtemps  servi  de  solution  d'acide  borique  et  d'à- 
il  les  a  abandonnées  depuis  plus  d'un  an  ;  l'a- 
luffisammeot  déslnrectant  et  l'acide  salicylique 
es  aels  de  mercure  ont  des  avantages  :  leur  at>- 
ea  inLrumants  et  leur  pris  modique.  M.  Panas 
3  perchlorure  de  mercure  k  I/IOJOO  ctlebiiodure 

es  deux  sels   dans    la  vaseline  ne  donne  pas  de 
.  M.  Panaa  se  propose  d'essayer  ;e  benioate  de 
ible  dans  l'huile  d'amandes  douces,  mais  dont  il 
isep  tique. 
s  l'érysipcle  a  complètement  disparu  des  salles  de 
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)bseiTC  généralement  des  réunions  imn 

Tes. 

ftsciCDlé  Intra-Iaryngien.  Tracli< 

M.  Cadler.  Bxtirpatlon  da  larynx 

t  diagnostiqué  depuis  quelque  temps  dé 
a  trie  ul  aire  (corde  vocale  supérieure)  gaue 
le  de  lui  faire  d'abord  une  trachéotomie  ] 
la  tumeur  par  les  voies  habituelles.  Le  n 
,  longtemps,  se  décida  cependant  i  sul 
héotomie.  Mais  la  tumeur  continua  &  ai 
îadier  dut  piéveuir  la  famille  que  l'exti 
'ait  plus  &e  faire  par  les  voies  nalurelles. 
.  le  malade  avec  M.  Cadier,  le  S8  fêvr 
>Dl3  accès  de  suffocation  et  une  dysphagj 
nenacé  de  mourir  d'inanition,  M.  Labbé 
qui  fut  pratiquée  le  12  mars.  M.  Labbé  ' 
ratoire.  Il  fit  une  incision  verticale  allant 

du  sternum,  puis  une  incision  transvei 
itrémité  supérieure  de  la  première  et  i 
-c  leido  -  mastoïdiens. 

«ophagienne  est  introduite  parla  plaie  d 
eur  de  1  œsophage. 

la  plaie  offre  dans  toute  son  étendue 
e  malade  s'alimente  abondamment  et  s 
désirer. 

avenir  à  son^r  à  l'application  d'un  lar 
!xaminée  par  M.  Rémy.  était  un  garcome 

idée  de  l'extirpation  du  larinx  se  trouve 

faite  sous.  l'inEpi  ration  de  M.  Kœberlé.  î 
l  failcpar  M.  Billrolh.  L'opération  de& 
lit  été  pratiquée  en  France. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
lu  18  mars  18>5.  —  Présîdencede  M. 
périmentale  sur  la  position  d< 
s  la  vessie,  par  M.  Henriet.  — 
!S expériences  de  M,  Henriet  ontmontr 
Is  et  allongés  occupent  une  position  à 
modent,  en  un  mot.  Elles  montrent  q 

la  vessie,  quand  elle  est  vide,  persiste 
I  revanche,  quand  la  vessie  se  distend. 

diamètre  transversal  est  le  plus    éti 

rangers  quand  la  vessie  est  pleinepreD 
te.  Quand  la  vessie  est  vide,  ils  tende 
ent,  et  ils  se  placent  d'autant  plus  prè 
ïntolérés.  Cela  est  vrai  pour  les  corps 
is.  Ceui  qui  sont  plus  longs  prennen 
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I»  extraire  il  y  aura  ayantaoi 
Cacon  modérée,  comme  l'a  n 

I  allongés  est  difficile,  parce 

lilieu. 

s  insister  svr  les  différents  in; 

is  de  corps  étrangers  ;  il  insi 

commanaée  depuis  longtein 

trele  corps  étranger  en  bonni 

r,en  introduisant  un  doigt  Ai 

ur  fait  ressortir  la  vérité  de  1 
Guyon  :  Les  corps  étrangers 
les  de  la  contraction  vâical 

{ueles  corps  étrangersontunt 
t  dans  la  vessie  ;  mais  il  man 
ienriet  a  fournie. 
[)  homme  de  3S  ans  s'était 
'On  dont  une  extrémité  était 
t  mis  à  ma  dispositioa  par  M. 
:t  je  le  retirai  par  fragments 
[>u  opération,  quand  le  malac 
d'accidents  sérieux  et  mou 
voyait  sur  le  bas-fond  de  la  i 
respondant  à  la  tâte  du  cr 
une  ulcération.  Celte  pointe 
oppé  un  phlegmon  diffus  sot 
de  l'urine  dans  le  tissu  cellula 
eiioa  un  malalade  qui  s'ét 
)ulager,  dit-il,  des  nervures  dt 
3  et  sont  entrées  dans  la  ves; 
jfé  de  saisir  ce  calcul  avec  le 
,  la  taille  hypogastrique  et  a  ti 
I  dans  la  vessie,  développé  a 

ses  dans  les  tumeurs  de 

but  de  M.  Terrillon  était  de 
aient  susceptibles  de  fournir 
SIS  dangereuses.  Trois   opéra 

itrent  que  le  diagnostic  ne  ] 

ratrice. 

irgiens  anglais  et  américaini 

chirurgiens  allemands  l'ont  fa 

is,  qui  donnent  :  140  guéri 

liQée  si  on  y  joignait  les  st 
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1res  proaplemeiil,  tftii 

atant  plus  grande  que  le: 

nent  bénigne  dans  les  tun 
;  est  le  premier  acte  dans 
cer  da  pylore. 
>  doit  avoir  QD  bot  nniqiM 
acte  d'une  laparotomie,  < 

dans  les  cas  d'un  diagna 
!  faire  bénéficier  le  malad 
meurs,  ou  en  supprimant 

^néralement  peu  Raiisfaisa 
les  sont  déjà  afTaiblies,  ou 
ées. 

ncision  exploratrice  che 
sée  pour  un  kysle  de  l'ovi 
is  qui  lui  parut  gravide.L' 
roi  aÉxIominale  qui  emm 
élus.  Les  choses  se  passer 
lu  bODt  de  Quelques  jours 
ications de  (incision  expl 
|uand  le  chinii^en  ne  sai 

d'ovariotomie  que  j'ai  fi 
i  Taire  une  incision  exploi 
malade  était  inopérable,  ( 

avons  fait  l'incision, 
mt,  c'estqu'il  faut  savoir  s 
tant  plus  grave  qu'on  a  él 
s  qu'on  a  détaché  plus  d'i 

en  délivrant  les  adbëren 
ientôt  on  s'aperçoit  qu'oi 
1  est  de  même  plus  g^ve 

iDS  l'ascite,  elles  peuvent 

nontré. 

U  est  diflîcile  de  faire  une 

rce  que  les  faits  réunis  soi 

ion  exploratrice  se  termin 

it  y  mettre  ces  cas.  Or  on 

ostic. 

;de  pratiquer  l'incision  ej 

noyens  de  diagnostic.  Daii 

1  a  lait  le  cathétérisme  de 

t  et  il  n'y  aurait  pas  eu  d' 

n  aurait  pratiqué  un  avo 

icision  exploratrice. 

ndre  à  la  remarque  de  M, 


1 
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diagnostic  entre  l'utëms  gravide  et  un  corpts  li- 
'après  une  incision,  j'ai  un  peu  hésité  ;  mais  eu 
Joutes,  j'ai  mieux  aimé  m'abstenir  et  attendre  les 

plu[>art  des  incisions  exploratrices  ne  le  sont  de- 
rion  ;  le  chirurgien  a  commencé  l'opération  et 
rreur  de  diagnostic  ou  devant  une  tumeur  ino- 
'ation  est  devenue  incision  exploratrice  dans  les 

*on  dit  trop  que  l'iocision  exploratrice  peut  être 
on  encouragera  beaucoup  trop  les  chirurgiens  à 
les  cas  oïl  elle  n'est  nullement  de  mise. 

Sloratrices  ne  devraient  être  faites  qu'en  présen- 
ede  diagnostic  précis  d'une  part,  et  d'autre  pw-t 
;  tumeur  abdominale  et  d'accidents  sérieux  ODli- 

iii  fait  mon  incision  exploratrice  de  parti   pris,  ' 
essource  ;  j'avais  d'avance  jugé  la  tumeur  inopé- 
r  ne  pas  laisser  le  moindre  doute  dans  mon  esprit 
incision  qui  n'a  fait  que  vérifier  mon  diagnostic, 
e  des  incisions  exploratrices,  il  tant  établir  qua- 

1  exploratrices  pures,  dont  le  cas  de  M.  Monodest 

avec  commencement  d'opérations  qu'on  ne  pent 

suivies  d'opération  incomplète  et  qui  néanmoins 
îes  de  succès. 

suivies  d'opération  qui  n'ont  pu  être  achevées 
Dans  ma  siatislique,  je  n'ai  relevé  que  les  cas 
de  tentative  opératoire.  11  n'y  en  a  que  deux  où 
e  opératoire,  un  cas  de  Spencer  Wells,  qui  a  fait 
l'une  ponction  dans  un  kyste  et  le  mien  où  j'ai 
;tioa  dans  le  kyste. 

;:TÈ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

'évrier  1885.  —  Présidence  de  M.  Delthil. 

lEil  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
1  la  parole  &  propos  du  procés-TOrbal. 
!ur,  dit-il,  d'appeler,  dans  la  dernière  séaaoe, 
i  Société  sur  l'antlpyrine.  Je  n'ai  pu  alors, 
périeoce  personnelle,  qne  signaler  les  proprié- 
s  de  ce  médicament,  propriètôs  énumérées  par 

I  l'occasion  d'employer  i'anUpyrine  chez  une 
mis  un  mois  avait  régulièrement  deux  épis- 
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Jne  dose  deOgr.  50fut  admini 
nt  il  n'y  eut  plus  d'épistaxis.  tii 
prendre  au  malade  trois  autres 
t  en  tout  2  grammes. 
I.  GiLLBTDE  Grandhont,  secr< 
pouvoir  assistera  la  séance,  éta 
i  grippe. 

ri.  A.  Brocoin,  secrétaire  génér 
lillement  de  la  correspondance  q 
IX  habituels,  une  lettre  du  mini 
î  demandant  des  renseignemenl 
té,  la  date  de  sa  fondation,  de  so 
inaissance  comme  établissement 
1  annonce  que  M.  Cahpardon  vi 
rQcier  de  l'instruction  publique  ; 
tue  M.  SEDAN,  membre  correspo 
cadémie  ; 

!ue  M.  Bourgeois  a  obtenu  une 
ts  sur  une  épidémie  de  Qèvre  ty 
!ue  M.  Le  Bon  est  en  ce  momen 
:é  le  premier  Français  qui  a  pu  \ 
stérieuse  capitale  du  Népaul  ; 
!ue  le  guide  hygiénique  et  n 
08   l'Alrique    intertropical 

I.  le  D'  Lejournet,  de  Révin  (A 
e  au  titre  de  membre  corresponi 
I.  Odin  pose  sa  candidature  con 
nommé  pour  l'examen  de  cette 
1  composée  de  MM.  GuiLLoit  et  I 
I.  Boyer  fait  une  communicatioi 
;tion  du  bols  de  Plché  pour 
is  véslcaux. 

I.  Danet  lit  un  rapport  sur  la  et 
titre  de  membre  associé  etconci 
es  conclusions  sont  adoptées. 
I,  Campardon  donne  lecture  de 
port  BUT  les  applications  noi 
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icée,  la  suite  de  la  lecture  de  ce  n 
lioe  séance, 
s  &  6  heures. 

Le  sécréta 

D'  TOLÉDAt 

DE  MÉDECINE  DE  ROUEN. 
«  1885.  —  Présidence  de  M.  Bai 

e  la  dernière  séance  est  lu  et  ado 
—  La  correspondance  comprend, 
lions  périodiques  : 
tl.  le  docteur  CoUineau,  membn 
nnastique. 

le  docteur  Dellgny  (de  Paris),  p 
de  membre  correspondant,  et  en 
;hures  et  observations  inédites.  ( 
1  Cerné,  Hélot,  rapporteur), 
le  docteur  Lainey,  posant  sa  car 
titulaire  et  envoyant  sa  thèse  à 
Cerné,  Ballay,  F.  Hue,  rapporteu 
.  le  Ministre  de  l'instruction  pub 
iDgrès  des  Sociétés  savantes, 
icès-verbal, 

n  de  M.  Cauchois,  absent,  rappel 
ire  1884,  à  la  Société  de  chirurgie 
L  sur  une  observation  de  M.  Ville 
à  une  amputation  ostéoplastiqui 
uler-Le-Fort.  M.  Villeneuve  empl 
.er  les  os,  et  cependant  la  réunioi 
M.  Terrier,  on  peut  attribuer  cel 
itéoporose  des  parties  sectionnée 
ition  importante  pour  le  succès,  I 
tat  sain  des  os  sur  lesquels  on  op 
candidature  de  H.  le  docteu 
■e  de  membre  corresponcU 

a  été  élevée  par  la  puissante  aut( 
snne  {de  Boulogne),  que  de  temp 
Giisonnements  accumulés  il  fau 
:  de  (Boulogne),  avait  soutenu,  ai 
ysie  du  nerf  radial,  que  c'était  u 
3pinion  fut  adoptée.  Panas  vint  i 
pression  était  seule  en  jeu  dans  1 
le  :  ses  idée.i,  d'abord  combattues, 
einement  admises  par  Vulpian, 
elle  ne  s'est  encore  substituée  à.  V 
)  des  esprits.  C'est  &  exposer  les  t 
lentiflque,  à  classer  et  à  déveli 
ent  pour  chacune  des  opinions,  t 
i  nous  devons  exclusivement  t 
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it  consacrée  la  première  partie  du  Iravaii  du  D'  Boyer. 
s  arfiuments  qu'il  soumet  à  ud  examen  sont  de  deux  or- 
:  les  premiers  sont  fournis  par  l'observation  des  faits; 
ienQe(de  Boulogne)  et  Panas  en  ont  produit  l'un  et  l'autre 
apuî  de  leur  manière  de  voir;  mais  combien  n'cst-il  pas 
àt  de  contester  la  perspicacité  d'observateurs  aussi  rigou- 
?  Tout  au  plus  pourrait-on  remarquer  que  Duchenne. 
l'analyse  des  circonstances  étiologiques,  en  même  temps 
mettait  en  relier  l'action  locale  du  froid,  accordait  toujours 
[jue  attention  à  l'attitude  du  membre,  à  laquelIcPanasde- 
Attribuer  UD  rOle  exclusif.  Aussi  l'auteur,  ne  pouvant  se 
oncer  entre  deux  convictions  aussi  contradictoires  parla 
:étude  de  faits  dont  il  ne  se  croit  pas  permis  de  contester 
ctitude,  a-t-il  recours  à  d'autres  arguments,  en  cherchant 
le  est  l'interprétation  pathogénique  dont  s'accommode  le 
IX  la  physiologie.  C'est  là  un  chapitre  fort  intéressant  de 
travail,  ii  forme  une  étude  critique  serrée,  claire,  et  dont 
gage  naturellement  la  conviction  pour  le  lecteur. 
I  s'explique  d'abord  difflcilement  l'action  plus  spéciale  du 
sur  le  nerf  radial,  entre  tous  les  troncs  nerveux  des  mem- 
qui  y  sont  également  exposés  par  leur  disposition  topo- 
hique  ;  on  ne  comprend  guère  ensuite  comment  cette  ac- 
qui  s'exerce  d'une  manière  si  variable  quant  à  son  iuteu- 
;t  à  sa  localisation,  détermine  des  troubles  moteurs  doDt 
limitation  reste  toujours  aussi  exacte  et  aussi  constante  ; 
rément  une  distribution  aussi  nette  de  la  paralysie  doit 
adre  à  une  cause  agissant  en  un  lieu  précis,  et  l'action  dif- 
du  froid  est  biendifncile  à  concilier  avec  le  systématisation 
paralysie.  Ce  fut  de  ce  raisonnement  que  partit  Panas 
défendre  sa  théorie  ;  le  D''  Boyer  nous  le  développe 
une  logique  irréfutable,  et,  pour  dissiper  toute  objection, 
us  montre  que  l'action  localisée  du  froid  lui-raème  sur  le 
;  nerveux  ne  peut  réaliser  cette  cause  précise,  puisque 
berg  et  Weir  Mitchetl,  placés  dans  les  conditions  cssen- 
ment  favorables  de  l'expérimentation,  n'ont  pu  produire 
ralysie  par  la  réfrigération  locale  des  troncs  nerveux, 
leur  établit  en  outre  que  la  conservation  de  la  contracti- 
;lectrique  des  muscles  n'est  nullement  une  objection  à  la 
■ie  de  la  compression,  cette  propriété  n'étant  pas  nécessal- 
iut  altérée  par  les  traumatismes  légers  des  neifs  ;  Jl  Qous 
uit  ainsi  à  reconnaître  :  que  cette  théorie  reste  seule  com- 
ble à  la  fois  avec  les  faits  cliniques,  avec  les  données  anato- 
les  comme  l'avait  démontré  Panas, et  avec  la  physiologie: 
a  paralysie  du  nerf  radial  dite  a  frigore  a  pour  cause 
i  une  compression  légère  et  temporaire  du  tronc  nerveux. 
Telle  forme  un  groupe  unique  avec  les  autres  paralysies  de 
irf  qui  jusqu'Ace  jour  ont  été  sons  conteste  expliquées  par 
écanismc.  ' 

puis  la  publication  de  ce  travail,  le  docteur  Joffh>y,  dans 
»mmunication  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de 
i,  avec  une  observation  beaucoup  moins  démonstrative 
:elle  rapportée  par  le  docteur  Boyer,  a  de  nouveau  plaidé 
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a  théorie  de  la  compression  ;  sans  contester  que  le  froid 
oduiredespafEilysies,  i)  a  soutenu  qu'il  ne  dounait  pas 
des  paralysies  exactemeot  circonscrites  à.  la  sphère  du 
.  La  question  étiologique  ne  semble  donc  plus  discu- 

.ravail  du  docteur  Boyer  est  en  quelque  sorte  exclusive- 
consacré  &  l'histoire  contemporaine  de  la  paralysie  du 
adial  ;  après  avoir  mis  en  lumière  une  vérité  étiologique 
3  trop  ignorée  il  nous  épargne  la  description  d'uae  alTec- 
ien  connue  sous  son  type  habituel,  pour  passer  en  revue 
rincipaies  variétés  topographiques,  et  s'attacher  &.  la  dis- 
)n  de  certaines  formes  cliniques. —  On  connaît  la  ré- 
ion  ordinaire  de  la  paralysie  ;  mais,  dans  les  circons- 
>  mêmes]  où  se  développe  la  paralysie  dite  a  fri^ore, 
jt  observer  quelques  variations  dans  cette  répartition, 

variations  sont  trop  en  rapport  avec  la  distribution  du 

M)ur  qu'on  puisse  les  expliquer  autrement  que    par  l'at- 

de  ce  dernier  en  des  points  différents  de  son  trajet. 

là,  tait  remarquer  l'auteur,  un  nouvel  argument  en 
r  de  la  compression  :  puisque  la  paralysie  peut  varier 
son  étendue,  il  faut  admettre  qu'elle  relève  d'une  cause 
le  elfe-môme  d'agir  sur  des  points  variables  du  parcours 
ux.  Il  nous  rapjiorte  alors  un  fait  curieux  de  paralysie 
e  avec  intégrité  des  supinateurs  et  des  radiaux  et  surve- 
ans  les  circonstances  propres  à  la  paralysie  dite  a  frigo- 
mis  ici  une  compression  avait  été  manifestement  exercée 

nerf  radial,  au  point  où  il  contourne  l'extrémité  supé- 
!  du  radius,  après  l'émergence  des  filets  destinés  aux 
les  supinateurs  et  radiaux.  Je  possède  une  observation 
lable  recueillie  sur  une  femme  qui  s'est  présentée  à  ma 
Itation  du  Dispensaire,  et  avec  le  J)'  Boyer,  je  reconnais 
îtte  variété  de  paralysie,  si  rare  qu'elle  soit,  peut  compli- 

sérieusement  le  diagnostic  des  diverses  paralysies  des 
les  extenseurs  de  i'avant-bras. —  La  dlstinclion  de  formes 
;a  et  de  formes  graves  parmi  les  paralysies  du  nerf  radial 
)mpression  temporaire  repose  sur  des  considérations  cli- 
s  d'un  grand  intérêt,  puisque,  au  point  de  vue  de  la  cu- 
lé  :  les  premières  n'ont  qu'une  durée  éphémère  ou  tout 
sins  cèdent  rapidemcntd  l'action  du  traitement  ;  tandis 
is  secondes  y  sont  rebelles,  peuvent  ne  se  terminer  que 
me  amélioration  très  relative  et  entraîner  des  troubles 
iques.  L'appréciation  de  ces  différences  si  importantes  à 
naître  pour  l'avenir,  nous  est  fournie  par  l'exploration 
ique  des  muscles  ;  et  l'auteur,  contestant  la  valeur  de 
exploration  comme  élément  de  diagnostic,  insiste  au  con- 

sur  les  précieuses  indications  pronostiques  qu'on  en  peut 

si  que  je  l'exprimais  plus  haut,  Messieurs,  le  travail  dont 
suis  efforcé  de  vous  traduire  les  idées  principales,  n'a 
,  prétention  d'être  une  monographie  sur  la  paralysie  du 
adial  ;  mais  ilpeut  avoir  celle,  par  un  exposé  clair  et  une 
islon  judicieuse  des  recherches  récentes,  d'ajouter  à  ce 
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nous  savons  déjA  de  vieille  date  c< 
réel  intérêt  clinique.  Au  cours  ( 
-être  risqué  quelques  critiques, 
che  courtoisie  en  cherchant  quere 
&  celui  qui  se  présente  ù  vos  suSÏ 
lutes  les  qualités  capables  de  les 
scussiON.  —  M.  Cerné.  M.  Boyei 
ations  qu'il  étudie,  quelque  diJTéi 
i  leur  mode  d'action,  suivant  q 
neront  sera  légère  ou  grave?  Il  i 
iori  que  des  suites  si  dilTérentes 
e  dans  l'étiologie. 
.  Gendbon.  Ainsi  que  le  fait  n 
dilïlcile  d'obtenir  des  malades  d 
3  pour  préciser  les  détails  de  leui 
int  sera  toujours  d'établir  un  pro 
n  pourra  Taire  avec  l'exploration 
ir  la  cocaïne,  par  le  D'  F.  A. 
irer  il  y  a  deux  jours,  à  l'Hospict 
ns,  atteinte  d'un  papillome  de  la 
;e  à  l'emploi  de  la  cocaïne,  l'opér 
us  grande  racilité. 
ne  rapporterais  pas  ce  Tait  si  l'a 
ine  sur  les  muqueuses  n'avait  éi 
ment. 

i  malade  avait  été  traitée  sans  s 
s  au  crayon  de  nitrate  d'argent, 
ciser  la  petite  tumeur  qui  men. 
Ile  eût  t  peine  le  volume  d'une  gi 
ïonjonctive  palpébrale  droite  inT<f 
lal,  amenait  un  ectropion  qui  ail 
la  malade. 

fls  deux  jQstillatioDS  de  trois  ou 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  1, 
tttion  de  la  surrace  saignante,  le 
bées  d'eau  boriquée  purent  se  ( 
ide  en  ressentit  la  moindre  gêne 
lalin  de  l'hâpital  sans  avoir  souf 
!  même,  j'ai  pu  cautériser  chaqui 
granulations  de  la  conjonctive  ch 
indocile,  au  point  qu'il  était  néce 
arriver  à  renverser  ses  paupière! 
tes  de  solution  de  cocaïne,  3  ou  ^ 
ion,  amènent  une  insensibilité 
n  aussi  facile  que  sur  un  adulte 
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PASTILLES 

3DETHAN 


AU  iEL  D£  BeRTHOUET 
«»  eoitre  les  Maux  degorife.  anginaa,  «a»- 
td€Voix^uteératUmêdâlaboueh0,irrUa' 
ctutM  itr  !•  ta5ac^  effets  penidBOz  di  mereun, 
ii|WdBMi«  à  D.  hi1Iaffl8Crats.Prédloatears,  Pro- 
mn  GhasIeiinpoorBfiflitv^miMionitotovoto. 

BCTHAI,rbaniiaden.  rua  Bandio»  fSàPiris. 
«f  diMM  kê  pr.  PhàrmÊOiÊê  de  fnnm  et  de  Fèuttnttr, 
Im  mçnatitard  :  Adh.  DRHAI.  Prix  t»,  V  SO 


APPAUVRISSEMENT  do  SANG 

HiVIB.  MALADID  liaVIUSB 


VIN  DE  BELLINI 


AI/  qUIMqfllMÂ  ET  eOLOIÊBO 
Ce  Vin  fortifloni,  fébrifiige,  antinerveux  goérit 
i  «ifeeNoiM  eerofuieuae»,  fUmree,  névrcêea,  diar^ 
^iToniquetfpàiM  oauieun,  irréffuUMrité  du 
,;  tt  eoDTiaat  ipécUlament  ras  eafants,  au 
les  délieatat,  aoi  pertonnea  Agéas,  •(  à  eaUes 
lUai  par  la  maladie  ou  la»  ascèt. 

nil,  Pharmadan.  nia  Bandin.  13,  i  Pirlf » 
af  doM  lÊê  tlf.  Phêrmaam  de  fneoê  9t  tf«  riCnuiA*^ . 


[MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

DXQOnnCMB  DXFFIGILE8 


^OUDRES  ET  PASTILLES 

Î^ATERSON 


AU  BtSKUTH  ET  lÊÂBMiSli 
\rowidrtê  et  ces  PastiUeê  antùnideê  et  digeeiivee  \ 
mi  las  maux  d^esiomae,  manque  d'appétit, 
%d  labonduaeê^  aUpreure,  vomi'aaamanta,  i 
eoUquet;  allas  ragnlarisaai  las  fonetianê  \ 
VfmtiOmMc  at  des  intastiiM. 

BETIAI»  Phannadan.  ma  Bandia.  S,  Poil. 
doBeieepr.  Phàtmetim  de  Fmmdtde  rêtrêadur^. 


EAU  FERRUGINEUSE  DE 


RENLAIGUE 


IRUV-OK-DOMK) 

ANEMIE  -  CHLOROSE  •  DTSPEPSIE 

Médaiiie   d*Or,  Nice   iSSA 


MALADIES.POITRINE 

TraUemetU  spécifique  par  les 

SIROPS  DU  D''  CHURCHILL 

à  rHTPOPHOSPHITE  de  SOUDE  ou  de  CHAUX 

Sous  llnfluence  deshypophosphites,  la  toux 
diminue^rappétit  augmente, les  forces  reyien* 
nent,  les  sueurs  nocturnes  cessent,  et  le  ma<» 
lade  jouit  dVn  bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  ûacon  $arré\modèU  déposé),  la  signa* 
(nature  du  IK  GHURGHILLet  rétiquel  te  marque  dé 
fabrique  de  la  Pharmacie  SWANN,  rue  CastI* 
glione,  12,  à  Pari8.-^4  fir. le  a».  (BotiM  bim  j 
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orezza; 


Eau  BKinéral^  Ferrugineuse 

la  plus  riche  en  Ter  et  Acide  carbonique 


Celte 


n*a  pa-  de  rivale  pour  la  fudriion 


'GÂSM&IES.F1EYRES,CH10R0SE,ÂSÊ1IE. 

n    TOUTES    LU    MIUAIKS    PAOTIlilT    M 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


TRIBROMURE  DE  A.GIGON 


MéInBffe   par   pmriiea    ègnlam   dae   troim   brpmnresr    ; 

»TA88IUIII, SODIUM,  ABiMONlUM  EN  POUDRE  ET  OHIMIQUERRENT  PURS. 

fii^.  Un  crrand  nombre  de  praticiens  prôrèrent  aujourd'hui  le  mélange  de  ces  trois  bromures 
*!.M|fa  iMiinre  de  potaselnm  seul,  dans  le  traitenient  des  nérrosee,  des  affeetlone  ner^ 
g  ^bmm aie  i éptlepsle,  hystérie,  etc., et  du  diabète.—  Chaque  flacon  est  accompagne  d'une 
^^ili^re-mesure  dosant  exactement  un  gramme  de  Triln'omuretixï^W  sufllt  de  faire  dissoudre 
*'r,.iWOixient  du  besoin  dans  un  peu  d'eau  pure  ou  sacrée.  —  OoM^e  fâsli»,^  Connmtlon  inditlnh, 

01^^  V7  ^  FLACONS  DE  90,  60  ET  125  6R.  :  2  FR.  50,  4  FR.  60,  8  FR. 

[iiei<!WnDacie  6I60N,25;  Rue  Coquillièn,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies.  Envof  par  la  Poste. 
1  cft^  V  m6me  pharmacie  :  TUtoMxntM  »a  poTASszvM  wxnt  OXAW&adeOZOOV 

\  Vi\M  en  flacons  accompagnés  d'une  culllôro-mesure. 
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SUITE  DES  Vacances  h  £dicalbs. 


chemlo  de  fer,  cheniiit  Ttcioau.  Pajt  cob- 
«•rganU  Rayun  il  kiloa.  ;  —  s*»drcgier  aH 
biireaa  dn  ioorul. 

144.  —  CUenikie  à  oéder  daiif  la  canin  de 
Paria,  dam  lee  neUteoref  oooditioBa  ;  -^  eV 
dretaer  à  Maoe  Dorai,  10,  roe  Chabanaia,  tou 
1«  ioMi,  de  «oe  heere  à  dau  be«r«a,  aacepté 
lea  fuadis  et  vendredia. 

443.  —  Foo  pofte  médieal  à  prendre  daDf 
ladre-et-Loire.  Paya  riche,  réaidence  agréable. 
Produit  7  à  8  000  fr.  aaaeeptibie  d*aatneDU- 
lion  ;  —  a'adreiier  ao  bareau  dn  jovroal. 

142.  ~  Poeition  Médicale  d  prendre  à  Rebo 
•oget,  par  Pntangea  (Ornej  ;  —  s'adrener  pour 
renaeigoementa  à  M.  Genu,  notaire,  maire  de 
Pntangea. 

141.  —  On  demande  un  médecin  de  coloniaa- 
lion  a  Gonraya,  prèa  Alger,  li  y  a  nn  traitement 
fixe  ;  a'adreMer  an  maire  de  paye. 

\ii.  Un  confrère  de  proriaee  délirerai 
éprendre  dana  la  banlieae  de  Paria,  nne  clien- 
tèle d'un  rapport  de  8  à  O.OfiO  fr.  Préférerait 
•itnation  tonte  faite  arec  nn  fixe  ai  poaaible  et 
aarconi  iitnatlon  agréable  ;  —  s'adreaeer  an  bn- 
reaa  du  joamaL 

137.  —  Une  dame  rente  aane  liMdUe,  ayant 
été  directrice  d'une  miiaon  de  eanté  et  pevrrue 
dea  meilleur ea  recommanda tiona,  aollicite  en  oc 
BMNnent  un  emploi  de  ee  genre  on  pour  tenir 
la  maiaon  particulièra  d'nn  doctenr. 


Ecrire  à  MntaM  lafié,  9,  ne  Artriai. 

136  ^  Bon  poate  médical  à  prendra  éaoi 
le  départenMnt  de  Vaina-eULbire  ;  la  t^mt 
qui  y  Tiendrait  anralc  gratit  aae  aniaoa  am 
Jardin  et  prairie  y  attenant  e.une  Indaawité  les 
deux  premièrea  années  ;  -  s'adresser  pour  toss 
cenadgnementa  à  M.  le  Dr  DsM^npSy  à  Sir 
Patrice  (Indre-et-Loire). 

135.  —  Boa  poète  médical  à  prcnde,  à  aaa 
heure  et  demie  de  Paris  (Seiae-et-Marae).}^^»- 
yiendroU  à  nn  jaune  médcciB;  -  s'adrâssr  si 
bureau  du  journal. 

134.  —  Un  Doctear  ayant  20  ans  de  pndqof , 
poevant  disposer  dVin  certain  capital,  désirtfait 
la  dirsction  d'an  étoblifsemeat  Cher  mal  ea  kjéit- 
thérapique  situé  dana  le  midi  ou  daas  U  léglaa 
pyréoesîine  ;  —  a'adreeaar  an  hnioaa  dn  jounnl. 

132.  —  Bonne  clientèle  médicale  a  Tcoéie 
dana  nn  ehef^lien  d«  onnion  de  rYonae  Prodoil 
10  à  12.000  fk*.  Gare  de  chenéa  de  far,  pm  de 
pharmacien.  Smil  médecin.  Prix  b.OOuft*.  - 
Tontes  faeilitée  ponr  le  paiement.  La  titokir 
déaftra  Tandra  par  reiaon  de  aanté;—  ^sihiawr 
au  bureau  do  jenrnal. 

190.  ~  Un  confrère  vépnbiieaia  offre  à  et 
doctear  éfalenwnt  libéral  nne  clientèle  gcotaile 
d'nn  rapport  de  7000  fr.  (plua  le  fixe  de  llM 
fr.)  qui  angmenCera  Créa  rapideoMut;  —  s'adres- 
ser à  MM.  Nipaaaier  et  Dampierre,  pharmadeas, 
à  Sceeox  (Seine). 


A  vendre  une  bibliothèque  en  poirier  noirci^  sortant  des  ateliers  de 
Orohé,  pouvant  contenir  plus  de  quinze  cents  volumes.  Trois  corps.  Hau- 
teur 3  m.  40,  profondeur  o  m.  60  c.  Bonnes  conditions,  s'adresser  au  ba* 
reau  du  journal. 
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S'applique  sur  toutes  les  surfaces  du  corps, 
supprime  bandes  et  serviettes,  ne  se  déplace 
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dNAL  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

e  gâLénle  de  la  pnsse  mMlofde  franfalae  et  étnngin. 

BULLETIN 

MIE  DE  MÉDECINE  :  L'ANTISEPSIE  CHIRURGI- 

;  L'EXTIRPATION  DU  REIN  ;  CHOLÉRA  ET  FIÈ- 
:YPH0IDE  ;  LE  RHINOSCLÉROME,  AFFECTION 

SITAIRE. 

:u3sion  sur  l'antisepsie  chirurgicale  a  contiDuédans  la 

séance  par  uq  discours  dans  lequel  le  professeur  Le 
lerché  à  moatrer  que  le  résultat  le  plus  importaat  des 
B  méthodes  de  pansement,  c'est  d'avoir  établi  que  l'éry- 
t  contagieux  et  que  le  meilleur  moyen  d'en  préserver 
^s  consiste  à  maintenir  les  plaies  dans  un  état  de  pro- 
solue.  Quant  au  choix  des  moyens,  le  professeur  n'y 

qu'une    considération    secondaire,  c'est-&  dire  qu'il 


FEUILLETON 


lNCES  contre  les  ACCIDENTS.  —  CAS  D'EN- 
A  L'HOPITAL.  -  VISITE  DU  BLESSÉ  PAR  LE  MÉ- 
^  DÉLÉGUÉ  DE  LA  COMPAGNIE.  —  CONSULTA- 
DE  M.  BROUARDEL. 

isignéPaulBrouardel,  professeur  de  médecine  légale  & 
lé  de  médecine  de  Paris,  ai  été  prié  par  la  Compagnie 
s  accidents  la  Confiance  (4,  rue  Favart),  de  donner 
isur  les  questions  suivantes  : 

Compagnies  d'assurances  contre  les  accidenta  sont- 
Iroit  de  demander  que  leur  médecin  puisse  aller  dans 
d  ou  hospice  civil,  constater  l'état  des  blessés  qui  sont 
urés  et  apprécier  ainsi  la  durée  probable  de  leur  In- 
de travail  ? 

administrations  hospitalières  et  les  médecins  de  ces 
.  ou  hospices  civils  sont-ils  en  droit  de  s'oppo&er  à  cette 
>rs  même  que  le  médecin  de  la  Compagnie  s'engagerait 
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le  monopole  de  rantieepsie  que  bon  nombre 
aliser  d'une Taçon  très  satisfaisante, 
laccès  obtenus  par  M.  Ledentu  dans  l'extir- 

Péan  est  venu  à  son  tour  communiquer  à 
ie  l'ablation  d'uBreincaocéreui  qui  pesait 
1  date  maintenant  d'assez  longtemps  pour 
dérer  iaguérison  comme  établie.  C'est  là  un 
quable. 

B,  candidat  au  titre  d'assodé  libre,  a  lu  ub 
I  il  a  mis  en  relief,  à  l'aide  surtout  des  don- 
%  statistique,  les  relations  existant  entre  l'é- 
ypboîde  de  1883  et  l'épidémie  de  choléra  de 

ons  encore  signalé  une  note  du  professeur 
clérome,  dont  il  fait  une  affection  parasitaire, 
is  peine  que  la  séance  ait  été  bien  remplie, 
as  le  comité  secret  qui  a  suivi,  l'Académie 
a  liste  de  présentation  qui  lui  était  proposée 
,  le  nom  de  M.  Oré  (de  Bordeaux)  pour  la 
d'un  membre  correspondant.  Voilà  un  nom 
)rimer  tous  ceux  de   la  commission. 


m  pansement  et  â  se  borner  A.  voir  et  è.  in- 

iflit  entre  les  médecins  àes  hôpitaux  et  les 
jagnies  d'assurances,  quel  recours  auraient 
ir  qu'ils  puissent  remplir  les  fonctions  dont 

ux  questions  qui  me  sont  posées,  il  me  sem- 
e  préciser  la  position  faite  à  un  malade  ou  i 
admission  dans  un  hôpital.  Elle  ne  diffère 
issé  aurait  cbez  lui  que  par  les  règles  que 
t  oWigée d'imposer  dans  l'intérêt  de  tous  et 
%■  Sur  ces  points,  la  liberté  du  malade  peut 
elques  restrictions.  Mais  on  ne  saurait  ad- 
es  puissent  porter  attûiute  aux  Intérêts  ma- 
mported'établirdtele  début  que  l'Assistance 
UT  être  utile  au  malade,  que  son  action  ne 
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PwcleU'lÀoaLiBKk. 

...,  Sgé  de  59  ans,  accuse  un  mal  de  gorge  chi 

iviron  quatre  ans. 

iDS,  il  fut  alletnt  d'aphonie  passagère^  et  il  reçut, 

is  du  D'Krishalwr  qui  pratiqua,  dans  le  larynx, 

isations  â  l'aide  du  galvaao-caulërâ,  sans  parven 

t  du  malade. 

malade  fil  une  saison  à  La  Bourboule,  et  en  18fi 

3  eaux  à  Caoterets. 

unbre  I8S4,  il  fut  soumis  à  Texamen  de.  H 

oque  l'aphonie  (itait  complète  depuis  trois  mois  • 
avait  commeoG^  au  mois  de  s^temhre,  s'acceoi 
iS.  Il  existait  va  peu  de  comage  et  la  respiration 

taryngoscopique,  pratiqué  par  le  docteur  Cad 
«il  tais  suivants  : 

est  normale.  PreiqtM  toute  la  portion  Bvs-glott 
remplie  par  une  tumeur  bosselée,  bilobée,  pani* 
la  bande  ventriculaire  gandie  (corde  vorâle  si 
sant,  sur  son  bwd  droit,  an  petit  interTalte  qui  ] 

mcmnâDt  lui  porter  pr<!)iidice.L'admlni8traUoa 
es  administrés  que  lorsque  ceux-ci  ont  été  àétà 
médical  et  suivant  les  formalités  légaleS'  ne; 
;  libre  arbitre.  Tant  qu'un,  individu  quelcon 
sdépûssédélégalemeDtdeaa.  liberté  d'aetioa, 
Ire  dans  son  intérêt,  étant  &  l'bûpital,  ea  «[o'i 
dans  son  domicile. 

me  que  le  blessé  soit  dans  son  domicile,  quelles 
les  habitudes  qui  régissent  les  rebtioas  du  dl 
ecin  et  du  médecin  de  la  Compogoie  d'anu 

'■  médedo  traitant  estprévenu  queson  blessé  a 
isuranee  contre  les  acddentST  et  que  le  médsci 
B  éiài  le  Tisller,  acm  devoir  est  d'autoriser  œ 
SOD  cUent,  parce  qu'il  peut  ttre  de  l'intérj 
dette  visite  et  les  eonstatatloas  i 
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.  bande  veatricalaire  droite  saine  et  par  momeDls 

tite. 

I  forme  ovoMe,  mesure  un  diamètre  antéro-pos- 

lètres  1/2  sur  2  centimètres  de  larse. 

I  des  parties  voisines,  la  tumeur  doit  avoir  son 

I  son  implantation  sur  la  l»nde  ventriculaire 

s  mouvements  de  l'éminence  aryt^noïde  droite, 

rouge,  gontlée  et  refoulée  par  la  tumenr  qui 

Immobile. 

:r  diagnostique  une  tumeur  épithiliale  de  la 

3  gauche,  et  ilconseille  de  pratiquera  trachio- 

lrcUion^réalabU,uu\sl'extirpationultérieure 

r  les  votes  naturelles,  au  moyen  de  la  pince  et 

;pte  pas  d'abord  cette  proposition,  et  ce  ne  fut 
ilors  qu'il  éprouvait  déjà  un  peu  de  difficulté 
éritabfes  accès  de  suflocation,  qu'il  se  décida  à 

Cadier  pratiqua  la  trachéotomie.   Pendant  24 

ispira  bien,  mais  te  lendemain,  l'introduction  de 

chée  par  de  petites  végétations  qui   obstruaient 

Celle-ci  avait  été  faite  au  niveau   du   deuxième 

ée. 

une  partie  de  ces  végétations  avec  la  pince,  puis 

rec  legalvano-cautère. 

)ment,  l'introduction  de  la  canule  se  fît  très  bien. 

t  très  facile. 

malade  se    plaint  d'aroir  eu  fîroid  ;  11  tousse, 

il  est  vrai,  peut  se  refuser  à  recevoir  cette  vi- 
ecin  traitant  n'a  pas  &  substituer  ses  appré- 
les,  é.  dire  s'il  lui  sera  utile  ou  nuisible  que  les 
ies  aécessaires  par  la  Comptignie  soient  fai- 
te peut  opposer  un  veto  formel  que  s'il  juge  — 
rare — que  la  visite  d'un  tiers,  hai)ilué  aux 
icine,  peut  être  préjudiciable  &  la  vie  ou  ft  la 
t.  Cette  appréciation  d'ordre  médical  appar- 
lecin  ;  sur  tous  les  autres  points  le  blessé  con- 
ileine  et  entière. 

médecin  délégué  par  la  Compagnie  doit  ne 
li  pourrait  être  nuisible  aux  intérêts  du  ma- 
s'enteadre  avec  le  médecin  Uaitaat  pour  se 

II  auprès  de  l'intéressé.  11  enregistre  les  ren- 
nls  par  le  médecin  traitant,  constate  l'exis* 
is  ou  des  lésions,  sicederaier  juge  qu'il  peut 
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et  Von  constate  l'existence  d'une  double  broncbo-pneumonie  qui 
met  sa  vie  en  danger,  pendant  quelques  jours. 

Le  l**"  février  l'amëlioralion  est  trè»  marquée  et  Tétat  général 
redevient  meilleur  et  se  maintient  jusqu*au  15  février. 

A  partir  de  ce  moment^  le  malade  se  plaint  un  peu  de  dysphagie. 

L'examen  laryngoscopique  permet  oe  constater  que  la  tumeur 
est  d'un  tiers  plus  volumineuse  qu'elle  ne  Tétait  il  y  a  deux  mois,  et 
qu'elle  vient  faire  saillie  au-dessus  des  éminences  aryténoïdes. 

Quelques  jours  après,  la  dysphagie  augmente,  et  le  malade  éprouve 
une  douleur  des  plus  vives  au  niveau  de  l'oreille  gauche. 

La  respiration  se  fait  toujours  très  bien  par  la  canule. 

A  partir  du  20  février,  m.  Cadier  constate  une  augmentation 
sensible  et  continue  de  la  tumeur;  la  dysphagie  s'accentue  dans 
des  proportions  considérables. 

A  ce  moment,  M.  Cadier  prévient  la  famille  du  malade  que,  vu 
l'augmentation  rapide  du  volume  de  la  tumeur,  son  extirpation 
par  Tes  voies  naturelles  deviendra  impossible  et  qu'il  serait  néces- 
saire d*avoir  recours  à  une  opération  plus  radicale. 

C'est  à  cette  époque,  le  28  février,  que  je  fus  appelé  par  M.  Cadier 
à  examiuer,  avec  lui,  M.  X. 

L'examen  laryngoscopique  nous  montra  une  tumeur  remplissant 
tout  le  ventricule  du  larynx  et  faisant  déjà  saillie,  en  arrière,  du 
côté  du  pharynx,  en  recouvrant  les  éminences  aryténoïdes  qu'elle 
cache  entièrement. 

L'épifflotte  est  relevée  fortement. 

L*orince  du  larvnx  est  fermé,  d'une  façon  à  peu  près  absolue,  et 
la  saillie,  du  côte  du  pharynx,  est  assez  considérable  pour  donner 
lieu  à  une  dysphaffie  bien  marquée  et  rendre  presque  impossible 
l'introduction  de  la  sonde  œsophagienne. 


en' être  ainsi  sans  nuire  à  son  client.  En  règle  générale,  tant 
qu'un  malade  est  en  traitement,  le  médecin  de  la  Compagnie 
ne  doit  intervenir  qu'en  présence  du  médecin  traitant. 

En  résumé,  sauf  les  cas  cités  plus  haut,  le  blessé  est  seul  li- 
bre de  décider  qu'il  recevra  ou  ne  recevra  pas  la  visite  du  mé- 
decin de  la  Compagnie  ;  le  médecin  traitant  doit  faciliter  tou- 
tes les  constatations  nécessaires,  car  elles  peuvent  être  utiles 
aux  intérêts  de  son  malade  ;  le  médecin  de  la  Compagnie  ne 
doit  rien  faire  qui  puisse  être  considéré  comme  capable  de 
nuire  au  blessé,  et  ici  il  vaut  mieux  qu'à  son  appréciation  per- 
sonnelle soit  substituée  celle  du  médecin  traitant. 

A  l'hôpital  les  choses  doivent  s'accomplir  autant  que  possible 
comme  dans  la  clientèle  de  la  ville.  C'est  l'intérêt  du  malade, 
ou  ce  que  celiii-ci  juge  tel,  qui  prime  toutes  les  autres  considé- 
rations. L'administration  et  le  corps  médical  hospitalier  doivent 
au  malade  de  faciliter  toutes  les  constatations  qu'il  juge  utiles. 
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un  engorgoKnt  gsarliofiniire. 

loe  HuiTalk»  très  WM>nd«nte«t  eontioneUe,  trait 

Te  de  très  noJentes  douleurs  aa  nivean  des  deai 

ae  BoaTement  de  d^latiUoB  est  acoHnpagaé  ie 

ibite. 

UenMflt  pénible,  qu'il  denandA,  arec  iosUace,  â 

le  son  mal  i  l'aide  d'une  opératMMi. 

e  cet  état  qui  menace,  iamediatement,  la  vie  du 

u  d'tlroces  BOuffrances,  l'extirpatioD  pu  les  Toies 

raitsant  pas  réaUsable,  k  cause  du  grand   volume 

tL  Cadier  et  moi,  nous  proposMts  de  pratiquer 

taie  du  iaryjtx.  Cette  propositioQ  est  acceptée  par 

amille. 

irait  être  faite  le  7  mars. 

le  malade  ne  pouvait  plus  avaler  que  quelques 

ie. 

t  spédal,  la  canule  de  IVeudeleabnrg,   très  u^e 

pération,  ayant  été coastniîte  avec  quelques  défEC- 

t  remettre  l'opération  aa  13  mars. 

faite,  du  7  au  12  mars,  la  dysjriiagie  avait  alimenté 

tions  considérables  ;   la  parUe  supérieure  de  la 

la  larynx,  avait  trouvé  dans  le  pbûyns  une  luEe 

Doair,  et  avait  oblitéré,  d'une  façon  complète,  le 

{esopbagien .  Lell  mars  le  malade  ne  pouvait  plus 

lait  menacé  de  mort  imminanla  par  inanition. 

s  conditions  d'urgence  abaolue  que  je  pratiquai 

atin  du  12  mars  avec  le  concours  de  MM.  les  H" 

négé  de  la  Faculté,  Gouël,  Charles  Labbé,  Loiseau, 

H.  Aubry,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie. 

blessé  doit  donc  seul  diriger  la  conduite  desau- 
tratlves  et  médicales  de  l'hôpital  :  otHopromettre 
des  ralaoDs  tirées  des  peJattoQB  ooD&atenielles 
[ues,  ou  do  tout  autre  ordre,  serait  de  la  part 
anquer  &  son  devoir  professioDiiel,  plus  étroit 
tal  qu'en  Tille  ;  car,  ttne  fois  tnspitalisé,  le  btasi é 
solement  même,  bien  plus  pulssanuneat  l'in- 
usoQoes  qui  l'ealoureot  et  lui  donnent  leun 

recteur  d'un  hôpital  ou  le  médecin  traitant  & 
Svenu  que  le  médecin  d'une  Compa^ie  d'assu- 
s  accidents  dfisire  Tt»r  un  blessa,  j'estime  donc 
loit'dsl'uu  et  de  l'autre  «stde  demandarau 
1  s'il«0D9eDt  &  Toir  ce  médedn,  et  ano  fois  qu'il 
>lont6,  de  s'y  conformer  absolument.  Â  Tbôfu- 
ville,  le  médecin  de  la  Compagnie  prendra  an- 
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endMini  es  plaçaot  une  comprasM  de  chkiro- 

de  la  canule  tracbéale.  Oa  pairieat  à  ane  anes- 

Jsante  qui  permet  d'atténuer  les  douleurs,  surtout 

éntioD;Hiauieureuwmeiit  le  voisinage  de  U  canule 

bamp  op^toire,  Kund  assez  difikUe  l'adouoistn- 

itbianmrme. 

it  cependant  continuée  aussi  complètement  qae 

t  taule  l'opératioD,  mais  aam  présenter  te  d^sré 

e  l'on  airait  pu  souhaiter. 

oouebé,  eomme  pour  l'opératiou  de  la  trachéoto- 

stérieure  du  cou  reposant  sur  ub  corps  cylindrique 

distant,  de  Eujoa  i  ce  que  la  partie  antérieure  du 

ai  tendue. 

mir  le  malade,  nous  avions  dH  substituer  6.  la 

I  ordinaire,  la  canule  à  tamponnement  de  Trende- 

!  but  d'op[H}ser  une  barrière  infrancbissable  à  l'é- 

ig  qui  aurait  lieudans  la  trachée  et  pourrait  mena- 

ueinatetnent,  la  vie  de  Topëré. 

I  tamponnement  se  compose  d'un  manchon  de 

té  à  l'extrémité  un  peu  rétrécîe  d'une  canule  oriK- 

m  peut  se  gonfler  au  moyen  d'un  tube  à  air  qai 

I  partie  rëtrecie  de  la  canule. 

lUle  est  introduite,  on  remplit  d'air  te  manchon 

appliqtMr  «mtre  la  paroi  interne  de  la  trachée  et 

tration  do  sang  dans  ie«  voies  respiratoires,   tout 

la  respiration  par  la  canule  trachéale. 

u  larynx. — Le  larynx  est  mis  à  découvert  par  une 

linale  pratiquée  avec  le  bistouri,  et  commençant 

lUS  du  bord  inférieur  de  l'os  hyoïde  et  s'étendant 

!r6re  les  reuseignemoDls  nécessaires,  et  coasta- 
et  la  nature  des  lésions  eu  sa  préaeace  et  de 
le  puisse  plus  tard  invoquer,  même  &  tort,  que 
a  a  pu  être  nuisible. 

lue,  et  lorsque  les  deux  médecins  ont  des  rela- 
cea  expertises  se  font  sans  aucune  difQculté  ; 
>urs  bon  de  se  conformer  aux  règles  ci-dessus 

LCZ  Q0«SriOMS  POSGBS  PAK  I^  COMPAGNIE. 

gnies  d'assurances  sont  en  droit  de  demander 
in  puisse  aller  dans  un  hôpital  ou  hospice  civil, 
s  bleSBés  qui  sont  leuia  assurés,  et  apprécier 
robabledeleur  incapacitàde  travail.  Elles  peu> 
i  heurter  au  cefus  catégorique  exprimé  pai  le 
,  supportera  plus  tard  les  conséquences  de  ce 
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!,  de  telle  aorte  qu'elle  n'est  s^rée  de  l'orifice 
lie  que  par  un  petit  pont  de  peau  de  1/2  centi- 

itérsles  parteut  de  l'extrémit^supérietire  de  cette 
Dindre  a  droite  et  h  gauche,  le  bord  antérieur 
m,  de  telle  façon  que  ces  iacisions  réunies  ODt, 
ae  d'un  T. 

u  cellulaire  sont  alors  disséqués  par  leur  partie 
n  i  mettre  Je  larynx  largement  à  découvert. 
iryjix. — A  partir  de  ce  moment,  j'abandonne  le 
reste  de  l'opération  a  lieu  à  l'aide  d'un  couteau 
mince  et  assez  étroit. 

istrument,  j'isole  toutes  les  parUes  molles  sur 
isqu'aux  cartilages.  Je  détache  les  insertions  su- 
ies sterno-hyoïaiens,  stemo- thyroïdiens,  omo- 

9  latérales  du  larynx  jusqu'aux  premiers  an- 

«  en  ayant  soin  de  raser  de  très  près  ces  facei 

ire  à  éviter  avec  soin  les  paquets  vasculo-ner- 

n. 

ment  de  la  sonde  cannelée  pour  compléter  cet 

du  gai  va  no -cautère,  ce  temps  de  CopérattoD 
[ued  un  écoulement  de  sançtrès  minime;  quel- 
i-pressure  saisissent,  cbemm  faisant,  quelques 

dgré  l'application  de  la  canule  de  Trendelen- 
ng  s'introduit  dans  les  voies  aériennes,  et  le 

.  seul  juge  d'en  apprécier  l'avantage  ou  ledé- 
suventencoro  se  trouver  en  présence  de  ravis 
rimé  par  le  médecin  traitant  que  la  mise  en 
S  et  d'une  personne  quelconque  pourrait  nui- 
santé  du  premier.  En  ce  cas  le  médecin  de  la 
'à  se  retirer,  après  avoir  demandé  acte  de 
ittfs  invoqués. 

rations  hospitalières  et  les  médecins  des  hd- 
I  civils  ne  sont  pas  en  droit  de  s'opposer& 
iue  le  médecin  de  la  Compagnie  d'assurances 
ais  toucher  à  aucun  pansement  et  à  se  bor- 
roger  le  blessé.  J'estime  quecette  visite,  pour 
s  et  pour  qu'on  ne  puisse  arguer  plus  tard 
lie,  doit  être  faite  en  présence  du  médeclu 
cela  se  passerait  en  ville, 
iflit  entre  les  médecins  des  hôpitaux  et  les 
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malade,  dont  l'anesthésie  est  un  peu  incomplète,  le  rejette  par 
des  efforts  de  toux. 

Pour  taire  l'extirpation  proprement  dite  on  peut  procéder  de 
deux  manières  :  de  bas  en  haut  suivant  le  procédé  de  Billroth, 
après  avoir  sectionné  transversalement  la  trachée,  dans  toute  son 
épaisseur;  ou  de  haut  en  bas^  suivant  le  procédé  de  Maas,  en  com- 
mençant par  la  section  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 

Cette  partie  de  l'opération  a  été  assez  pénible. 

J'ai  commencé  par  tenter  l'extirpation  de  bas  en  haut,  en  atti- 
rant fortement  le  larynx  en  avant  au  moyen  d'une  forte  érigne; 
après  des  manœuvres  difficiles  dues  à  ce  que  la  section  portait  for- 
cément sur  le  cartilage  cricoïde,  la  canule  de  la  trachée,  remon- 
tant jusqu'à  la  partie  inférieure  de  celui-ci. 

Pendant  un  instant,  j'abandonnai  ce  procédé  et  je  tentai  d'enle- 
ver le  larynx  de  haut  en  bas  pour  revenir  définitivement  à  l'extir- 
pation de  bas  en  haut. 

Je  dus  faire  porter  la  section  sur  le  cartilage  cricoïde. 

Ces  manœuvres  furent  assez  longues  et  assez  palpitantes;  pen- 
dant tout  ce  temps  l'écoulement  du  sang,  bien  que  ne  présentant 
pas  l'abondance  que  l'on  a  observée  dans  les  cas  d'extraction  au 
oistonri,  était  cependant  appréciable,  et  nécessitait  d'assez  nom- 
breuses manœuvres  d*hémostase. 

La  difficulté  de  ce  temps  d'opération  consiste  à  éviter  la  lésion 
de  Fœsophage  au  moment  où  l'on  sectionne  la  paroi  postérieure 
du  conduit  laryngo- trachéal. 

A  partir  du  moment  où  cette  section  est  pratiquée,  en  attirant 
fortement  le  larynx  en  avant,  au  moyen  d'érignes  placées  à  l'inté- 
rieur même  du  conduit  laryngien,  il  est  assez  facile  d'isoler  le 
larynx  de  toute  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage.  Cet  isolement 


médecii^  des  Clompagnies  d'assurances,  quel  recours  auraient 
œux-ci  pour  obtenir  qu'ils  puissent  remplir  les  fonctions  dont 
ib  sont  chargés  ? 

£n  fait  il  n'y  a,  je  croîs,  ni  tribunal,  ni  autorité,  qui  puissent 
intervenir  pour  juger  le  difTérend.  Mais  il  me  parait  évident  que 
si  un  médecin  prend  la  responsabilité  d'interdire  la  visite  du 
médecin  de  la  Compagnie,  dès  que  le  malade  se  croira  lésé 
parce  que  certaines  constatations  possibles  au  début  n'ont  pu 
être  faites  et  ont  entraîné  un  jugement  qu'il  estime  défarora- 
bleàses  intérêts,  il  pourra  se  retourner  contre  son  médecin, 
qui  ne  l'a  pas  consulté  et  a  substitué  son  autorité  à  celle  de  l'in- 

esséen  lui  portant  ainsi  préjudice. 

P.  Brouardsl. 
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!  ea  rasant  rigooreusemmt  la 

rsqu'oo  arrire  aa  niveaa  des 
lyrcÂde,  on  les  coupe  avec^d^  fm 

00  com{rfète  de  la  membrane  t 
ent  oti  celte  memhraDe  fnt  cm 
aeor  Tint  taire  saillie  ;  c'était  I 
ivahi  le  pharynx. 

e  manœuvre,  l'épîglotte  reste  i 
livant  son  état  cTintégriU!  on  i 
on  peut  la  laisser  en  place  ou 
ne  noua  nous  sommes  arrêtés, 
impie;  la  voie  ouTerte,  k  ce 
est  très  facile  de  porter  les  ci 

lences  arvténoïdes  restées  adbi 
isopbage  îurent  réséquées, 
lie  la  section  inférieure  avait  [ 
H  résulte  que  la  partie  supérieu 
)te  i  une  portion   du  cartilai 

Ik  une  circonstance  favorabli 
■rieure  de  l'oritice  tracb^l  re 
er  i'aiq)lication  d'un  larynx  an 
iion  terminée,  on  voit  nettenu 
ifaarynx  et  l'ouverture  supérieu 
)  ligatures  au  catgut  sont  pli 

fermés  jusque-Ii,  par  des  pini 

1  rétrécie  par  suite  de  la  sutu 
aat  aux  inctsious  transrersaki 
ibsiste  seule. 

une  fois  bien  nettoyée,  on  pîa 
me  qni  est  introduite,  par  la 
>érieur  de  l'œsopbage. 
ment  est  fait  avec  de  la  gaze  in 
(remier  jour  le  malade  est  ! 
^ba^nne. 

main  13,  la  tanp^rature  est  i  3 
ie  ce  jour  la  température  aosci 

un  seul  soir  à  38°9,  et  depuis  t 
sont  rederenus  normanx. 
ième  jour,  le  16  mars,  j'ai  prati 

cautérisation  de  bourgeons  et 
ifêrieuresde  la  plaie. 
In  quatrième  jonr  ht  plaie  a  éU 
bnî  les  petites  ecdiarea,  dues  i 
nt  toutes  détachées,  et  la  pla 
ite  l'asjpect  le  plus  satisfaisant  ; 
minntion  déjÀ  très  considérable 
Ire,  le  professeur  Gosselin,  a  bi 
ième  Joue  da  l'of^fatirMi,  eL  il 
»quel  il  se  trouvait. 
Iiui,  14«"  jour  de  l'opération,  1' 
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lumeet  satiBAinnt.  n  s'alimente  abondamment,  Lés  donleara 
'oMr^les  qu'il  éproavait  du  cdté  des  oreilles,  et  qai  s'oppou 
1  tout  somiuail  ont  cessé  immédiatemeat  après  l'opëration  -, 
lut  local  et  général  Délaisse  rien  à  désirer. 

Je  me  ferai  un  devoir  de  tenir  ultérieurement  rAcad&Qi« 
lonraut  de  ce  qui  arrivera. 

Reste  pour  1  avenir  une  indication  k  remplir  :  celle  de  l'^pp 
ion  d'an  larynx  artificiel.  On  a  déjà  obtenu,  dans  cette  direci 
fimputants  résultats,et,  moi-même,  j'ai  tu  k  Prague,  ub  opér 
îussenbaijer,  lisant  tout  haut  son  journal,  i  l'aide  de  son  a[ 
«il  prothétique.  Quant  à  la  déglutition  par  les  TOies  nature 
Jle  se  rétablit  habituellement  au  txrat  d'un  mois,  six8eniaiD< 
leQX  mois. 

Examen  histologique  de  la  tumeur  fait  par  M.  le  D'  R^ 
igrégé  de  la  Faculté.  —  La  tumeur  du  larynx,  enlevée  pa 
jaboe,  est  «a  tarcome  fascicuU  de  Ranvier.'On  te  désigne  en 
lOiis  le  nom  de  sarcome  fuso-cellulaire,  de  sarcome  à  cell 
'uaiforme»  (tumeur Sbro-plastîque  de  Robin). 

Le  tissa  de  nouvelle  formation  est  composé  de  cellules  fusi 
Des  de  tissus  conjonctif  qui,  accumulées  dans  leur  longu 
bnnoit  des  âdaceaux. 

Le  tissEï  dourean  est  parcouru  par  de  Dombreax  viisaeau 
n  particulier  par  des  lymphatique*  qui  sont  gonflés  de  glot 
iaocs-,  mais  malgré  cela  on  ne  peut  dire  que  ce  soit  un  1y  m; 
larcome. 

La  muqueuse  du  larynx  qui  n'est  pas  akècé»  coiffiiit  pfei 
)anout  le  néoplasme, 

L'épithélîum  pavimenteux  stratiûé  qui  le  recouvre  semble 
mir  des  ooides  vocales. 

lUflexwm.  —  I/élnde  attentive  de  l'obserration  que  je  ■ 
Dtanels  pennet  d'attirer  l'attention  mr  les  points  suivants  : 

lorsqu'on  pratiqner*  la  trachéotomie  préalable  dans  le  ba 
iTDcéder  plus  tard  à  une  extirpation  totale  du  larynx,  il  fai 
pratiquer  cette  opération  le  plus  près  possible  de  la  fourch 
deniaie,  afin  de  laisser  une  plaie  suffinnte  pour  lectionoer 
çaent  le  conduit  traobéal  au-dessous  et  au  mveaa  du  bord  > 
ieor  du  cartilage  cricoïde. 

L'emploi  du  galvaoo-cautère  est  de  beaucoup  préfërable  à  i 
lu  bistouri. 

Les  ten-ibles  héntorrhagies  dont  oe  lit  la  reUitioo  dans  pliui 
ibservations,  et,  notamment,  dans  celle  de  Bottini,  ont  ainsi  g 
le  diance  d'être  évitées.  Cest  du  reste  Bottini  qui  a,  le  pren 
noteillé  d'avoir  recoors  k  oe  moyen  de  dlërfeae. 

Biitoriquerà^fà,  l'extirpation  du  larynx.  —  DeBuult 
fiààe  première  de  l'ex^pation  des  tumeurs  du  larynx.  Ën_ 
ativant  l'opération  de  la  laryngotomie,  il  a  Jeté  le  premier  j 
Ifs  diS^Btes  étapes  qui  ont  conduit  à  rexlîrpation  totale 

ui  isae  âcfaewel  {Strasbourg)  rapporte  que  Kœberlé,  en  pai 
Fuisuffisance  de  la  lar^gotomiedans  certains  cas,  indiq 
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Caudrait  pas  héûter  à  pratiquer   l'extirpation  totale  ij 

ro,  Gzem^  a  le  premier  pratiqué  l'extirpation  totile  da 

Dr  des  chiens,  et  il  a  montré  qu'elle  pooTaii  être  rans  dan- 
leur  existence, 
décembre  1873,  la  première  extirpation  fut  faite  sur 

i  par  le  professeur  Billroth. 

ir  de  cette  époque,   un   grand  nombre    d'opénUions  ont 

giées,  les  premières  par  Heine,  Maas,Langenbeck,  Sdtmidl, 
Bselii,  etc.,  etc.  —  Il  y  a,  en  ce  moment,  une  toixantaÎDe 
extirpation  totale  du  larvnx. 

ation  pratiquée  par  H.  Labbéest  la  première  qui  ait  été 
FVance. 


RHUMATISME  VISCÉRAL  MÉTASTATIQUE. 

(Suite  et  fin.) 
suraé,  pendant  six  jours,  le  malade  avait  soulTerlde 
;,  irradiant  d'un  point  correspondant  a  la  valvule  iléo- 

où  existait  un  emp&tement  manifeste  ;  ces  coliques, 
comparables  à  celles  dites  de  miserere,  s'accompa- 

de  tous  les  symptômes  de  l'occlusion  intestinale,  moim 
s  les  vomissements. 

prends  l'observation  où  je  l'ai  laissée,  c'est-à-dire  s 
bre.  Le  matin  de  ce  jour-là,  je  trouvai  mon  malade  tout 
isséréné  ;  ii  avait,  me  dit-il,  parfaitement  dormi  et,  bieo 
ssentlt  un  peu  de  douleur,  par  moments,  au  pied  droit, 
parait  à  sortlr^voulant  prendre  Pair  et  gagner  de  l'appé- 
nt  de  déjeuner, 
indemain  matin,  il  m'accueille  en  se  plaignant  d'avoir 
rmi  ;  il  croit  qu'il  a  eu  un  peu  de  (lèvre  ;  la  sortie  d'hier 
îué.  Je  prescris  0,40  centigram.  de  sulfate  de  quinine, 
les. 

lir,  il  me  fait  demander.  Il  n'a"  pas  pris  de  pilules  ;  la 
j  a  été  mauvaise;  il  se  plaint  d'avoir  éprouvé  une  fai- 
îxtréme  ;  il  y  a  eu  de  l'inquiétude,  une  grande  prostra- 
ysique  et  morale.  Ce  qui  le  tourmente  surtout,  ce  sont 
îrnatives  de  rétention  et  d'incontinence  d'urine  ;  laDwt 
!ut  pas  uriner,  malgré  l'envie  impérieuse  qu'il  en  a: 
1  ne  peut  se  retenir,  et  le  liquide  s'échappe  avant  qn'" 

le  temps  de  prendre  le  vase.  Le  pouls  est  norniftii  la 

un  peu  blanche,  la  vessie  à.  moitié  pleine. 
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>suis  mandé  &  7  heures  du  matin.  Lo  malade  n'a 
;  l'écoulement  de  l'urine  a  été  cootfnnel  et  a  mouillé 
ites.'  La  percussion  indique  cependant  que  la  vessie 
le  pratique  le  catbétérisme.  La  sonde  de  trousse  pr- 
iment, mais  le  bec  est  fortement  dévié  &  gaucbe  au 
a  région  prostatique.  Sur  aucun  point  il  n'existe  de 
ent. 

trois  grands  bols  (près  de  2  litres)  d'urine  parfaite- 
deet  claire.  Prescription  :  fomeotatioQS  sur  le  veatra 
aile  contenant  0,75  cent,  de  strychnine  pour  30  gr. 
nent  seulement,  Je  me  demandai  si  je  n'avais  pas 
s  phénomènes  de  rhumatisme  viscéral  ?  Et  s'il  ne 
AS  du  cAté  de  la  vessie  ce  qui  s'était  passé  du  côté  de 
[jors  de  la  première  crisej'arais  vu  le  ballonnement 
uccéder  &  des  coliques  très  douloureuses  ;  Je  voyais 
t  la  rétention  d'urine  succéder  &  l'incontinence  que 
ent  des  enviessubites  et  douloureuses  aussi  d'uriner. 
ù,  et  le  lendemain,  Je  fus  obligé  de  vider  trois  fois  la 
s  les  24  heures.  Le  malade  ne  rendaitplus  une  seule 
Ine  spontanément. 

)rte  le  catbétérisme  du  matin.  Je  prescris  un  bain 
un  lavement  dans  la  Journée  (&  4  heures)  ;  le  malade 
1  croyait  avoir  uriné  en  allant  &  la  garde-robe.  II 
nt  moi,  sans  que  J'eusse  recours  ft  la  sonde,  mais 
[) heures,  comme  il  n'y  avait  pas  eu  d'urine  rendue, 
gé  de  le  sonder  de  nouveau,  aOn  d'assurer  la  tran- 
la  nuit. 

main,  je  le  sonde  trois  fols  dans  la  Journée.  Il  ne 
Qir  sur  ses  Jambes  ;  cependant,  couché,  il  les  fait 
tmme  il  veut,  et  la  sensibilité  est  intacte  partout, 
ibllité  de  marcher  et  desetenirdebout  lui  fait  croire 
33t  proche. 

irle  sans  terreur  et  sans  faiblesse,  m'ezpllquant 
1  entend  que  soient  réglées  ses  funérailles,  m'annon- 
iprisparécrittoutes  sesdispositionsetmanifestantle 
m  flis  soit  près  de  lui  A,  ses  derniers  moments, 
andé  le  matin  et  le  soir  ;  au  milieu  de  la  Journée, 
i  uriné  seul.  Il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robe,  malgré 
at  purgatif. 

95* 
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!?,  A  8  heures  du  matio,  miction  natur 
eu  de  garde-robe,  Je  prescris  ud  nouve 
it  de  la  limonade  Rogé  en  boisson.A  2  b 
ébôcle  vraimentexlraordinaire  ;  un  «  f 
expression  du  malade  ;  tout  a  été  Idod 
ients,le  tapis,  etc.;  les  vases  ont  été  rem) 
la  miction  a  continué  de  se  faire  natui 
«nsidérer  comme  terminé  le  deuxième 
1  ;  il  a  duré  sept  Jours,  le  même  temps 
e  sont  terminés  tous  les  deux  de  la  m< 
•B  que  l'accumulation  des  matières  dat 
cause  des  coliquesqui  ont  marqué  le  pi 
i  pas  produit  dans  le  second, 
roisiéme  commença  dès  le  lendemain, 
valt  été  mauvaise  ;  de  vives  douleurs 
is  la  région  du  foie,  surtout  à  la  fin  dei 
i,  et  ces  douleurs  irradiaient  jusqu'à  1' 
ait  douloureux  à.  la  percussion  et  parai: 
is  limites  normales.  Le  pouls,  très  rég 
le  les  jours  précédents, 
s,  &  ma  première  visite,  une  applicati 
1  sur  toute  la  région  hépatique, 
re  parentbése,  j'avais  été  obligé  de  fai 
de  Lyon.  Les  pharmaciens  d'Aix  n'ei 
le  mes  confrères  qui  auraient  pu  m'i 
ortis.  A  cette  époque,  en  1868,  la  saiso 
igeait  pas  &  beaucoup  près  aussi  tard  qi 
e  de  la  chasse  était  le  signal  du  départ 
angersetdela  plupart  des  médecins.  A 
ne  restait  guère  à  Aix,  avec  moi,  en 
lonorable  docteur  Davat,  qui  ne  quitte 
xplique  unelacunequ'on  adû  remarque 
'ation  ;  je  veux  parler  de  l'absence  de  r 
3.  J'avais  cassé  mon  petit  thermomètre 
1,  en  même  temps  que  les  ventouses, 
i  n'était  point  maxime  ;  je  ne  pus  m'ei 
.  mais  eussé-Je  pu  noter  chaque  jour  la 
ajouterait  pas  grand'chose  à  l'enseigne 
wici. 
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ice  des  ventouses,  tl  y  eut  quelques  heures  de 
visite  du  soir,  je  prescrivis  des  pilules  d'opium 
A  0,06  centigr.) 

ideamal  dormi;  les  douleurs  n'ont  pas  cessé  et 
isible  tout  changement  de  position  ;  une  seule 
Et.  Je  fais  une  nouvelle  application  de  ventou- 
»jour,  le  pouls  s'élève  A  100  pulsations.  Le 
il  est  arrivé  plus  tdt  qu'on  ne  l'atteodait,  et  sa 
ué  chez  le  malade  plus  d'émotion  qu'il  n'en  a 

ée  du  30,  le  pouls  se  maintient  à  la  même  hau- 
ir,  le  vent  du  midi  souffle  en  sirocco.  Dans  les 
le  désigne  sous  le  nom  de  Foen  et  on  lui  attri- 
>ide  des  glaciers.  La  température  s'est  élevée  de 
..  Est-ce  à.  cette  influence  qu'il  Tant  rapporter, 
lération  de  la  drculation  chez  mon  client  ? 
,  Je  trouve  ce  dernier  plus  calme  ;  il  se  sent 
s'asseoir  seul  sur  son  lit  ;  les  douleurs  sont 
lUls  est  &  96.  —  Dans  l'aprés-midi,  les  batte- 
&  115  ;  les  yeux  sont  brillants  et  très  animés, 
déclare  qu'il  aie  sentiment  d'un  mieux  être  ; 
arquer  qu'il  croise  facilement  ses  Jambes 
re,  chose  qu'il  ne  pouvait  C&ire  ces  Jours  der- 

manger.  Je  le  revois  le  soir  ;  11  a  sucé  seule- 
orceau  de  beefsteak  et  quelques  grains  de  raisin. 
),  très  régulier.  La  miction  est  tout  i  fait  nor- 
mine  par  des  contractions  franches  et  peu  nom- 

U  a  dormi  et  s'est  assis  seul  sur  son  lit.  Le 
«  malade  envisage  son  état  avec  calme,  et  n'a 
inquiétude.  U  ne  se  préoccupe  que  de  son  ré- 
e.  Comme  la  plupart  des  Américains  et  des 
e  confiance  entière  dans  un  grand  fournis- 
i  la  Paix  â.  Paris,  et  il  lui  écrit  pour  qu'il  lui 
Bions  de  bouche,  des  liqueurs  et  même  duPor- 
tt,  il  ne  prend  que  du  tait,  dans  lequel,  le  ma- 
tcafé. 
ildl,  11  reçoit  la  visite  de  M.  le  D'  Stewait,  son 
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)as3age  à  Aiz,  et,  pour  lui  faire  honi 
OQ  rauteuil. 

le  pouls  est  &  80.  Cependant,  le  maJad< 
lî  et  d'avoir  été  agité  ;  il  alupendant 
ir,  il  accuse  une  douleur  assez  vive  & 
Tière,  au-dessus  de  la  région  du  foie 

)S. 

ir  delà  poitrine  a  disparu,  mais  il  < 

^e.  Le  pouls  est  à.  96. 

se  font  bien  ;  le  foie  est  rentré  dans  « 

je  pouls  est  toujours  &  96. 
le  la  tête  ont  cessé,  mais  les  doule 
eouesA  droite  et  en  arrière.  Dans  la 
e  sent  de  mieux  en  mieux,  encore  bi 
96,  se  metdeboutdevantmoi,  et  fait 
Qce. 

.  continue. 

la  visite  d'un  autre  de  ses  compatriot 
lève  et  va  à  sa  reocoatre  dans  l'appa 
e  comme  &  son  ordinaire,  c'est-à-dire 
proméue  dans  la  maisoD  et  se  décla 
jours  ft  96. 

n  voiture  ;  déjeune  et  dîne  bieo,  et  j 
Le  pouls  diminue  de  fréquence  il 
mt  à.  son  type  normal  (66-70)  qu'au  I 
Ceppel  a  repris  toutes  ses  habitudes, 
rec  son  fils,  qui  rentre  à  sa  pension.  '. 
démentie. 

durée  de  cette  troisième  et  dernière  ; 
&  très  peu  de  chose  près,  la  même  < 
ères. 

le  regret  d'apprendre  la  mort  de  M 
bé,  cette  année  même,  à  une  pleuré 
ouvelle-Orléans  où  il  exerçait  comme 
>n  d'avocat  avec  une  grande  distinct! 
aplète,  dans  ses  détails,  que  soit  cet 
I  ne  la  trouvera-t-on  pas  entièrement 
r  la  BCKficeet  d'intérêt  pour  te  lecdeu 
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Je  ne  Mfs  s'il  en  existe  d'autres  oA  les  localisations  succes- 
slTes  de  raffection  rhumetlsmale  sur  des  appareils  différents 
aient  un  caractère  aussi  manireste.  Il  ne  parait  pas,  en  effet, 
que  dans  ce  cas,  l'Interprétation  puisse  être  douteuse  :  la  sou- 
daineté du  début  chez  un  homme  prédisposé  ;  l'influence  cons- 
tatée des  causes  ordinaires  des  manifestations  rhumatismales  ; 
la  disparition  soudaine,  et  siuis  qu'il  en  reste  la  moindre  trace, 
des  accidents  en  apparence  les  plus  redoutables  ;  le  déplace- 
ment de  la  scène  morbide  à  Intervalles  sensiblement  égaux  ; 
cette  scène  elle-même,  composée  principalement,  pour  ne  pas 
dire  uniquement,  de  l'élément  douleur,  et  ne  s'accompagoant 
que  d'une  réaction  très  modérée  et,  pour  ^nsl  dire,  fugace; 
enfin,  les  douleurs  vagues,  erratiques,  peu  Intenses,  qui  se 
montrent  entre  ta  première  et  la  seconde  période,  ainsi  qu'& 
la  fin  de  la  troisième,  etc.,  etc.,  ne  peuvent,  &  mon  sens,  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents  qui  ont  été  exposés 
plus  haut.  Il  s'agit  bien  d'un  rhumatisme,  et  1!  ne  peut  être 
question  d'autre  chose.  NI  héréditairement,  ni  par  lui-même, 
M.  Keppel  n'avait  rien  de -goutteux  ;  aucune  tare  organique 
ni  transmise,  ni  acquise.  La  seule  affection  dont  11  eût  en  & 
soufTrïr  antérieurement  k  cette  époque  était,  comme  nous  l'ai 
■WODB  vu,  une  hydarUirose,  c'est-à-dire,  nne  maaifestation  pu- 
rement rhumatismale. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  justifler  le  titre 
de  rhamatisnie  viscéral  donné  A  l'obervation  qui  précède.  La 
légitimité  de  cette  expression  n'est  plus  guère  contestée  aujour- 
d'hui. Depuîsles  célèbres  <  recherches  >  de  Boi^laud,  en  1890  ; 
depuis  la  thèse  d'agrégation  de  M.  le  professeur-  Bail,  sur  le  '| 

<  rhumatisme  viscéral  >  en  1800,  le  mot  et  la  chose  ont  été 
définitivement  adoptés.  Les  seules  indicationsblbllograpfaiquea  ^ 

des  travaux  publiés  A,  ce  sujet  dans  ces  dernières  années  pren-  '^ 

draient  une  place  considérable,  et  Je  n'ai  pas  &  les  consigner 
ici  ;  on  les  trouvera  dans  tous  les  dictionnaires  récents;  mais  il 
peut  être  intéressant  de  Qxer  les  origines  des  éludes  auxquel- 
les cette  affection  a  donné  lieu.  C'est  Sydenham  qui,  le  premier, 
vers  IffTS,  a  signalé  le  rhumatisme  Interne.  Pour  se  conformer 
aux  habitudes  de  sontemps,ll  lui  appliqué  la  dénomination  de 
*  scorbutique  >  qui  convlent,dit-tl,aux  maladies  quin'ont point 
encore  detype  certain.  (Ob8ân?aHon8mâIicaIe«,sect.  VI, chap. 


j 

's 
■i 
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lent  il  l'a  décrit  :  €  La  douleur  attai 
rps,  et  tantM  ud  autre  ;  mais  elle 
imeur,  comme  dans  le  rhumatisme 
accompagnée  de  flëvre  ;  d'ailleurs, 
[iaJ3  plus  vague  et  plus  inconstai 
Qpagaée  de  symptômes  irréguliers. 
I  que  les  parties  externes,  et  d'autre 
arties  infemes,  etc. 
Dtre  les  affections  scorbutiques  et  i 
semble  maintenant  fort  étrange,  pc 
>n  la  retrouve,  un  demi-siècle  plus 
n,  non  moins  éminent  que  Sydei 
de  Boertiaeve  est  ainsi  conçu  :  t  U  < 
1  participe  de  l'artliritis,  de  la  goi 
1  ^pelle  rhumatisme.  >  Et  dims  l'i 
I ....  Ce  mal  s'empare  des  jointures  i 
le  au  reste  plus  fortement  les  genou: 
uelquefois  lecerreau,  le  poumon,  le: 
nais  tourments,  etc.  ■ 
s  &  faire  de  critique  historique  et  J 
:rà,la  nature  des  maladies.  Sous  c 
rons  dons  un  temps  fécond  en  surpi 
i  cet  égard,  trop  réservé, 
ue  j'ai  lu,  parmi  les  divers  ouvrages 
raité  du  rhumatisme,  je  n'ai  rien  1 
lanière  de  se  comporter  du  rhuma 
»  aussi  courtepériode  et  aussi  nette 
itj'aiété  témoin.  C'est  pourquoi  j'a 
l'^leoUon  bienveillante  du  lecteur. 
D' Max.  Leg 
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TIONS  NOUVELLES  B 
QUE  PENDANT  L'ANN 
!«•  —  Voir  le  numéro  ; 

aie  de).— L'hydrate  de  brou 
hypnotique,  i  Is  dose  de  10  ) 
I  indications  que  l'hjA'ata  di 
bromal  est  :  G«  H  Bi^  0»  ; 

>•; 

»  deux  cwpg  ne  difKrent  q 

ace  l'équivident  de  chlore. 

;  dau^reux. 

ie  noua  avons  présente  k  la  £ 

larmadeo. 

.  ^  Le  bromofbrme  a  une  ( 
■mule  est  et  H  Brï  .  n  se  d 
ement  dans  l'eau  chaude 
a  moindre  degré  que  le  et 
nents.  La  période  d'eicitati 
lus  durable. 

Société  médicale  de  Vienne, 
tpëriencea  qui  prouTent  1*  qi 
le  et  hjpnotique. 
olongeant  l'inhalation,  on  | 
le  voulait,  les  animaux  eni 
troubles  de  la  respiration  ou 
is  furent  faites  sur  des  m 
e  survint  aucun  accident  f&cl 
n  médùal.) 

>moformés  mangent  en  se 
is  sans  éprouver  de  malaise.- 
te  sur  les  muqueuses  conjoi 

1  K  tue  les  baotéries. 

rsenlc.  —  Ce  sel  jouit  en  et 
I  d'une  grande  fareur,  surtoi 
lagnc,  on  emploie  sous  le  i 
du  bromure  d'arsenic,   une 
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e  comparé  à  celui  de  la  liqueur  de  Fowle 
que  nos  chimiatei  nous  aient  donné 
ie  de  ce  Bel»  altendu  que  le  mode  de  ] 
u-,  ne  nous  présente  pas  les  caractères  di 
Ile  D0U8  sommes  habitués  en  France, 
iémence  se  donne  à  la  dose  de  5  à  20  go 
Mj  nous  envoie  la  formule  du  bromun 
n  obtient  ce  sel  en  faisant  agir  l'arsenic 
e  aulfiire  de  carbone  ;  les  cristaux  se 
iqdide.  La  proportJon  est  de  10  gr.  ars< 

,  U  faut  attendre  pour  les  fiier,  les  obsi 
ut  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  a  i 
et  agir  avec  ^plus  grande  circonspectio 
i  caféine  peut  fitre  administrée  à  l'intéri' 

ie 300  grammes 

e  soude ,    - 

a  à   5  grammes. 

«si  bouche  par  jour. 

'est  pas    bien  supportée,  on   peut  adi; 

«lions  hjpodenniquea. 

édente  et  celles  qui   suivent  sont  dues  i 

i  de  trouver  des  préparations  ne  laissant 

lypodenniquea  : 

de  soude 3  gram. 

2  gram. 

liée S  gram. 

10  cent,  cubes. 

tre   cube    contient  0,85  centigr.  de  ca 

lie  pour  injections  hypodermiques. 

le  soude Igramme90i 

9  grammes  60 

e &  oentîm.  cub 

cent,  cubes,  — 

re  cube  contient  0,2S  contlgr.  de  caféine 

ion  à  chaud. 

le  pour  injections  soua-eutanéw  : 

'■  soude 3gr. 

agr.S 

q.  8.  pour  10 

re  cube  conUent  0.25  centigr.  de  caféine 
BeaumeLE  a  démontré  à  plusieurs  reprisi 

^sppçlle  les  propriétés  toniquu,  stimulai 
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la  (Afêine,  qu'il  considère  comme  uo  excellent  cardU 
.  diurétique  à  hautei  doses. 

lions  de  caréine  abaissent  la  température  dans  la  flëi 
:ombattenl  lea  phénomènes  de  dépression   géoérale. 
trd  les  conseille  dans  le  choléra. 
iijardin-Beaumetz,  pour  éviter  les  accidents  gastrique 
ouventce  médicament  pris  parla  bouche,  recomman 
3us-cutanéea  de  caréinc,  avec  la  formule  suivante  : 

cnxoatede  soude 1.*  ,  „_.„„. 

t,féiae {àAl  gramme. 

au  distillée 3  grammes 

ingue  de  Pravai  contient  0  25  centigrammes  du  médici 
t  (sulfite  de  chaux).— Charles  Slidman  Bull,  prorcsscur 
/(w^  York  médical  Journal,  Décembre  1883]  rappelle  q 
igistc,  se  louait  de  l'emploi  du  aulûte  de  chaux  dans  l'i 
nse  do  la  membrane  du  Ijmpan, alors  qu'elle  prend  la 
laîs  aon  action  la  plus  prompte  se  manifeste  surtout 
d'otite  moyenne  dans  laquelle  la  purulence  s'est  déjà 
Il  dans  les  furoncles  du  conduit  auditif  externe. 
i  deux  affections,  le  sulhte  de  chaux  cnrajera  le   t 
mmatoire  et  réduira  le  furoncle  à  une  élevure  sècl 
ant  la  suppuration,  coupera  court  à  la  maladie. 
e  de  chaux  a  été  emplojé  par  lea  Docteurs  Hasted,  l 
aann  et  Gaaldwiil  dans  le  diabète  sucré.  Ils  se  louent 
médicament  combiné  avec  un  régime  approprié. 
re.  —  Verser  sur  du  camphre  finement  pulvérisé  de 

et  respirer  pendant  10  h.  30  minutes  les  vapeurs  qu 
;I  est  le  traitement  du  corjia  par  le  D'  Dobson.  La 
it  en  deux  ou  trois  séances.  La  quantité  de  campbre  < 
e  cuillerée  à  café  par  verrée  d'eau. 

le.—  Contre  les  douleurs  de  dents,  le  Courrier  ntédic. 
lastiquer  de  l'écorce  de  cannelle  ;  la  douleur,  si  l'éco 

qunlité,  est  immédiatement  soulagée,  aussi  efUcai 
créosote,  l'acide  phénique,  etc. 
iqoe  (Acide).  —  L'acide  carbonique  «mpIo;é  en  inba 
juelucbe  a,  suivant  le  D' Petit,  les  plus  heureux  effet 
apjrétiqae.  L'an  de  nous  vous  a  lu  un  travail  dans 
L  prompte  guûisoa  d'uD«  coqueluche,  datant  de  p 
par  l'aspiration  de  ce  gai  produit  artificiellement  ;  < 
mces  se  aont  multipliées  et  les  résultats  lea  plus  heure 
s.  Les  premiers  effets  de  ce  traitement  aont  d'arrêter 
8,  de  modifier  la  toux,  d'en  éloigner  les  accès,  d'en  al 
et  de  la  rendre  moins  douloureuse.  L'appétit  revieo 
s  digestions  sont  faciles  ;  l'élat  s'améliore  prompten 

ne  se  fait  pas  attendre.  {Bulletin  de  Thérapeutique.) 
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rgft'  —  D^uîB  ^oftlM  tau,  le  Dodcu 

cascara  amarg»,  é^ârced'im  trineile  1 
!  Autnacées. 

«st  donné  à  Udou  d«40à50  gosUes 
bec  l'adulte.  Lee  «yn^tdoies  rtinperiiii 
éa  iDédicaneiit  est  (rappanlc. 
TU,  dans  un  cas  d'iritb  BptâB^o,  un 

au  bout  de  trois  jours  (3  fois  par  jo 
L'atropine  avait  été  cessée.  {RevM  d< 
g-) 

■ada.—  Le  Docteur  Thompson  a  empli 
insplus  de  trois  cents  cas,  pour  combi 
Cing  ceTiti grammes  d'cKlrah  en  eonsîs 
dx  grains  iTeitrait  de  Berberis  aqnifol 
tin  etwrir,  ont  la[Jns  grande  efBcacît 
tntaelle. 

Mioserre  toute  son  activité,  ra6me  quai 
iirs  mois.  (British  medicaljoumal,  Mf 
Imousin  nous  apprend  que  l'écorce  de 
Bacred  bank,  écorce  sacrée,  est  fournie 
lanm^),  artiuste  de  taille  moyenne 
aciflque. 

i  a  constaté  les  effets  laxatife  de  la  p( 
i  9,2&  centigr.  et  m^e  son  atAion  pu 
le  3  &  4  fois  par  jour,  à  plusieurs  beure 
néricajns  emploient  l'eKtnùt  iluide,  ^ 
ni  entre  les  mains  de  Dujardia-Beaui 
I  Laadowskj,  et  Evmeri  (Thèse  inangi 
nal  toléré  par  l'eslomae. 

innate  de).  —  Si  nous  reTenona  sur  c 
i  dans  lo  rapport  de  1S83,  n'est  que,  to 
imuUer  et  Puaiaelli  (de  Dresde)  ses  p 
Kunoie  et  dans  la  aourasthéDie,  nous 
ion.  Depuis  de  loi^aea  années,  nous  i 
les  pertes  de  sang  post- menstruelles,  et 
t  durent  sonvent  huit,  dis  et  doue  jouj 
la  teinture  de  Cannabis  Indtca,  &  la  doi 
^mmeus.  Le  tannatede  cannabînc  ] 
<e  de  cannabis,  et  on  le  donne  à  la  dose 
;  je  n'ai  Jamais  dépassé  un  gramme  pe 
que. 

—  n  Tons  a  été  pràseaté  par  «otre  Prt 
rcnu,  liqaide,  dt  dont  les  appKcatioas 
arait  été  déjà  présenté  à  la  Soeiélé  de  1 
a  deraanAe  dûpid  îlAnit  été  ftti  pooi 


r 
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sur  U  tête,  daaa  le  tnilement  de  1»  pelade,  par  exemple.  La  for 
D'aTail  pas  pa  élre  citée;  1*  T«id  telle  que  aou  l'a  remiae  M.  1 
pbannacieii  à  Nogent-siir-Mame  : 

Cantliaricles IW  gramme 

Acide  acétique 6S  gr.  M  ce 

Alcool »  q.  8. 

Placer  les  caotbarides  dans  un  vase  en  cuivre  étamé.  {Butlm 
mémoires  de  la  Société  de  Thérapeutique,  n"  des  15  et  30  août  1 

Sur  l'observatioa  de  H.  Petit,  M.  Bidet  remplace  l'alcool  par  le 
Toforme.  Cette  teinture  fut  expérimentée  par  nous,  et  dous  n'ei 
qu'à  noua  en  louer.  Application  facile:  il  suffit,  avec  un  pinceau 
étendre  une  couche  sur  la  peau,  danâ  un  espace  que  l'on  peut  lii 
d'avance,  puiti  la  teinture  séchée,  recouvrir  d'une  couche  d'ouate; 
catii»!  prompte  et  s&re  en  4  ou  8  heures;  abaeace  de  tout  apparei 
dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  pas  de  retentissement  du  oSli 
organes  génito-urinaires. 

Plusieurs  fois,  l'acide  aeétique  ayant  produit  des  esebarres,  l'a 
eut  l'idée  malheureuse  de  remplacer  T'acide  acétique  par  l'huil 
crolon  ;  les  douleurs  furent  très  vives  ;  co  sont  des  écbantiRon 
ectte  dernière  préparation  que  les  médecins  de  la  Société  de  Médi 
Pratique  eurent  dans  les  maina,  et  qui  produisirent  de  violentes 
leurs. 

M.  Bidet  abandonna  de  suite  cette  formule  pour  en  revenir  à  cel 
épuiser  Igs  canthari  Jes  avec  q.  s,  de  chloroforme,  jusqu'à  ce  que  1 
quide  passe  incolore  ;  ajouLer  dans  ta  dissolution  q.  s.  de  cire 
umpêclier  le  Tiquide  de  couler. 

Nous  avons  retrouvé  dans  cette  teinture  tous  les  avantages  que 
avons  signalés  plus  haut  ;  surtout  sa  facilité  d'application  sur  les 
faots  et  les  penoimes  limorées,  la  crainte  des  esckarres  étant  éca 
Espérant  faire  disparaître  ka  doulauia  vésiG&les  que  l'on  ûgnalail 
eore  quelquefois,  kicn  (fus  beauooupplus  rarement,  nous  avosa  coa 
à  11.  Bidet  d'employer  le  cantharidâte  de  potasse,  et  de  mél»  du 
phre  à  cette  sohilioB.  Avec  eetle  nonvdle  teànture,  dans  les  15  ca 
nous  l'avons  eaifh^ée,  neas  n'avena  pas  ea.  uns  aevle  fois  da  ti 
me  vésical  oa  da  douleurs  arâtro-vàùcales,  nais  la  doalenr  d 
peau,  à  l'eadroît  mtma  da  tedigaoBoage,  a  dté  aaseï  vive  pour  i 
engager  à  rennir  k  la  sohitiaa  aimpèa  de  csntfaandes  dons  le  ek 
forme.  Notre  coUègne  Gkaasptgw;  ntNis  a  la,,  à  m  propos»  im  trèi 
mvqvable  travail  sur  iea  vésicants,  leur  préparation,  leur  mede  i 
plication,  etc.  Nooa  ■>  devons  pas  oahUei  le  travaH.  de  notre  coU 
Delpecli  sur  le  canlharidate  de  potasse. 

Cathartl^ea  (de  l'admimstration  souS'Cutanée  des).—  Le  do< 
N ,  Hiller  a  fait  des  rechercties  pour  savoir  si  on  pouvait  admini 
des  cathartiqucs  par  la.  voie  hypodermique,  et  produire  aissi  des 
ctHtioas  alvineak  Dans  ses  nombreoses  expérieneoi,  il  n'a  pas  tr 
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il  puisse  recommander  IVmpI 
il  sans  douleurs  l'évacuation  i 
Bignaler  ces  recherches,  sans 
le  les  expériences  ultérieures 

B  très  commune  au  Cap,  appari 
l'oD  TApproche  botaniquemen 
:  l'emploient  dans  leur  méde 
tremcnt  aromatique  dépasse 
es  toniques,  tous  les  amers  ut 
isiia,  la  gentiane, 
tannin  qu'il  contient,  doit  em[ 
Union  médicale,  Mai  1884.) 

a.— Cucurbitacée  du  Brésil,  do 
:omme  la  coloquinte.  Sonak 
à  la  dose  de  0,006  milligramm 
e  est  irritante.  Sans  action  purg 

Valêrianate  de).  —  L'oxalale 

c  dnns  l'alcool  et  dans  l'élhe 

npson). 

mplojé  contre  les  vomissemei 

X  de  l'hystérie. 

e  du  valêrianate  de  cérium  dai 

la  dose  de  0  gr.  10  i-^ntigramn 

r  l'Elysée  et  Société  de  Tkéra 

9  est  connu  en  obstétrique,  il 

ne  courant». 

ide).— U-Docteur  Uanh(rA«r 
'é,  dans  un  cas  d'ec^ma  pusti 
itmoogra,  en  badigeonnages  a 
nent  tonique  interne.  Au  bc 
complètement  disparu,  laissan 
traite  des  semences  du  Gjnc 
nille  des  Bisaxécs.  Les  iodigi 
au,  les  Bcrorules,  la  lèpre,  la  s 
[nmes,  deux  fois  par  jour  ;  poi 
u  à  de  l'huile  de  foie  de  moru 
St-Louis,  se  sert  de  l'huile  d 
on  des  tubercules  ;  on  l'empli 


ces  deux  médecins  a  été  inspi 
lans  les  pays  chauds,  Ile  de 
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^ont^e  la  lèpre,  surtout  dAOS  lea    fonnea 

Dans  les  plaies  phagédéniquea,  ce  mé 

ipide. 

it  interne  aux  doses  indiquées   plus  haul 

plaies  avec  l'fauile  pure.  Certains  n 
t  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  par  jour  ; 

abordées  que  dans  les  cas  graTes.  Pe 
outeoir  les  forces  du  malade  par  une  m 
erginc,  la  TÏaude  de  porc,  la  viande  sa 
les. 

e  (Chimaphilla  corymbosa).—  Diurétiqi 
i  centigr.  i  2  grammes  (Delpecb). 
umbeUata(Pjrola  umbeltata,  Pjrolacées 
r  Green  (verdure  d'hiver)  ou  de  Pips 
rtoutdans  les  terres  de  brujère.  Toutes 
ives  ;  M.  Samuel  Fairbarsb  a  trouvé  d 
le  l'imidon,  du  sucre,  de  l'ertractir,  d 
ide  pecUque,  de  la  matière  grasse,  de 
rticulièrc  qu'il  nomme  ehimaphillin, 
iniques  :  potasse,  cbaui,  magnésie,  cblo 
irique,  sulTurique,  silicique,  etc. 
ictif  semble  résider  dans  la  résine, 
n^ille  (S*  volume,  iransacliûni  médici 
ade  cette  plante  ramme  diurétique,  ast 
!B  affections  néphrétiques,  l'hidropisie  ( 
itifs  et  de  dolji^té  générale. 

esl  la  préparation  la  plus  usitée  (10  gr 
I  se  prendre  k  la  dose  de  SOO  grammes 
X  peut  être  administré  à  la  dose  da  1 
lualre  fois  par  jour. 
Clique  (acide). — Employécontre  lea  afiei 

le  psoriasis,  en  applications  locales, 
dément  manifesté  son  action  cunttive  ai 
,  après  avoir  été  résorbée,  ajant  modifl 
e,  des  régions  qui  n'avaient  pas  été  en 
itooquarl  eut  l'idée  d'administrer  ce  mé 
oie  hypodermique.  La  dose  injectée  sous 
de  milligrunme  à  IcenUgr.  Le  nombn 
usé  deux  ;  la  guérison  a  été  rapide,  n 
1  produit  souvent  des  abcès  ;  on  réserver! 
absolument  rebelles,  et  on  ne  l'emplo 
!Oce.  A  l'intérieur,  l'acide  est  donné  ei 
ifaaU,  0,03  centigr.  aux  adultes.  Votr 
'  avait  pas  entre  ces  deux  doses  un  éi 
les  adultes  csl  assez  forte,  celle  des  enl 
n'y  a  pas  de  proportion  gardée.  Ce  mi 
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è  naiiiitm.  Mil  ca  njeeliaas  hTpodermiqaes,  dtu 
,  Vrttkjm^  nBtpèbg»,  le  lides,  le  pit}riaù,  le  pra- 
ï,  rorticain.  (Annales  de  damatologie,  1884.) 

TM-^  La  CtilonDodjiie  ot  on  roéfeameiil  ramjJae 
mole  :  CUortijdnle  de  motphîae,  0  gr.60  ;cnl;Tda- 
tis  indica,  3  gr.  00  ;  CUorafmme,  13  gr.  50  ;  huile  de 
-.  35  cent.  ;  Tôntore  de  capeicuni,  0  gr.  23;  «eide 
édicinal  Igr.  70;  alcool,  30  gr.  00;  glicérine,  SOgr.lO. 
jae  renasil  dans  les  diarrhées  rebelles.  Le  cbolén,  les 
iccès  de  toni  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche. 
iges  de  ce  mcdicaienl  est  de  prodiiîre  l'efet  uareotifve 
la  dose  ntmima  de  morphâie  ;  anisi,  arec  ceUe  pr^ 
■amwca  ie  eUor^ydrate  de  mofphîiie  prodsisent  le 
30  mSlif^.  de  nerphine  seole. 
et  1884}  da  Riperiùire  ée  Pharmacie  duts  lequd  je 
,  ne  dtmne  ni  la  dose,  ni  la  manière  d'admiDisIrer  ce 

le.  ^  Le  sul&le  de  ciuchonidioe  a  été  étudié  parle  D' 
major,  proTesseur  suppléoiit  à  l'Ecole  de  médeciae  de 
s  conclusioQi  de  soa  mémoire  : 
ids  reproches  à  faire  à  ce  médicameol  sont  : 
ité  citréoie  de  ton  action  chea  rhooame  sain  caauw 
ilade; 

avec  laquelle  il  peut  proToqaer  des  accidents  taiiqus 
paraîtraient  souTent  néceaaaires,  an  point  de  Yue  thé' 

it  peut  ètie  sans  iocooTénient  employé  au  traitement 
léennesbénigRes,  surtout  à  forme  tierce  ;  vu  l'inégahlé 
1  serait  imprudent  de  compter  sur   lui  dans  des  us 

ijer  à  des  doses  doubles  du  snlfate  de  quinine,  nnii 
iidence  â  dépasser  3  grammes,  fiiil  qui  seul  snffinit 
a  du  trutement  des  accès  pernicieux  et  des  flèrr» 

onidîne  a  eu  peu  d'adioa  sur  dtrerses^  manifestation 
les  que  céphalée,  névralgie,  qui  ont  cédé  uttérieiTC- 
tres  médications,  soit  simplement  à  des  soins  higiê- 
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Sinapismes  et  rigolots. 

Koas  n^EYons  pas  riotention  de 
déprécier  la  valeur  médicale  des  ri* 
golots,  mais  nous  constatons  qu^ils 
ne  doivent  pas,  dans  certains  cas, 
remplacer  les  sinapismes  faitd  avec 
delà  moatdrde  réduite  en  poudre. 
Dans  une  congestion  cérébrale,  le 
rigolot  peut  être  prescrit  parce  que 
son  action,  qui  est  yiye  et  brûlante, 
peat  réagir  sur  le  système  nar- 
Teux^  tandis  que  le  sinapisme 
échauffe  d'abord  la  partie  où  il  est 
placé,  que  son  efTet  ne  se  fait  sentir 
que  peu  à  peu,  que  la  rubéfaction 
produite  n''est  pas  de  la  même  na- 
ture que  celle  du  rigolot. 

Noua  connaissons  des  personnes 
chez  lesquelles  le  rigolot  occa- 
âoQDe  des  s^bmii^y  tandis  que  le 
sinapisme  ne  produit  pas  le  m^me 
accident. 


de 


CunessAtl.—  TralteoMat 
la  gale. 

L'auteur  recommande  le  procédé 
suivant,  comme  étant  d'un  emploi 
très  ÎÊoàe^  d'une  action  très  sûre 
et  ne  présenlaot  pas  les  inoonTé- 
nîents  des  autres  traitements. 

Dans  un  litre  d'eau,  on  dissout 
300  granmes  d'hT^siilfilie  de 
soude  et  on  opère  des  lotions  sur 
tout  le  corps,  avec  cette  solution, 
en  ae  eoachant. 

Le  lendemain  matin,  en  epère 
im  nomieau  lanige  du  corps  a^«c 


est  facile  :  il  se  dépose  dans  les 
pores  de  la  peau  du  soufre  à  l'état 
très  divisé  et  qui  y  reste  longtemps. 
U  se  forme  aussi  de  l'acide  sulfu- 
reux et  du  chlorure  de  sodium. 
Tous  les  produits  de  la  réaction 
sont  toxiques  pour  l'acarus.  L'au- 
teur a  obtenu  les  résultats  les  plus 
satisfaisants  de  ce  traitement  qui 
n'a  pas  besoin  d'être  répété.  {Phar^ 
mac.  Zeiutng,  XXIX,  188i,  741.; 

M.  BOTMOKD. 


Un  mot  sur  le  salioylate  de 

soude. 

On  lit  dans  le  Scalpel  :  «  Si  Ton 
tenait  compte  des  résultats  de  rem- 
ploi du  salicylate  de  soude  chez  la 
femme,  il  serait  prudent  de  s'ab- 
stenir de  son  usage  pendant  la 
grossesse  si  l'on  voulait  éviter  l'a- 
vortem6nt.  Sabatowski  et  Ballette 
ont  vu  ce  médicament  provoquer 
les  règles,  les  prolonger  et  amener 
des  métrorrhagies.  Cette  action 
s'explique  aisément,  puisque  les 
personnes  qui  ont  «se  longtemps 
de  oe  médicament  sont  sujettes  aux 
éptstans  et  autres  hémorHiagies 
Tiscérales.       Stamlas  MAanM. 


Tmltemeat  dn  4|plna  blflda 
par  tattgatnre  élasti<im. 

TuRBTTA  a  soigné  un  enfant  de 
daiu  flsoit  afant  une  tumeur  située 
«ur  la  ligne  médiane,  du  volume 
d*une  pdtite  pomme  et  auniveaudes 


le  reau  renfermant  SO   grammes]  aeuxdermères  vertèbres  cervicales, 
['acide  cUorhydrique  par  litre,    i  EUe  était  ratUchae  par  un  pédicule 
L'explication    de  ce  traitement  M  un  deîgt^  demi  de  circonférence. 
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était  moUe  et  fluctuante, 
ait  par  une  forte  près- 
lant  des  cris  à  l'enfant 
n&nt  àa  légères  convul- 

les  membres.  11  n'y 
autre  difTormité,  ni  d'au- 
le.  Une  ponction  explo- 
sa issue  à  un  liquide 
parent,  à  réaction  alca- 
leur  diminua  et  l'ortflcp 
rec   du  collodion  iodo- 

bout  de  douze  heures, 
l'était  reproduite.  Elle 
é  vidée  de  la  même  fa- 
îdicule  serré   par  deux 


tonrs  de  ligature 
moment  où  la  cons 
l'enfant  se  mit  à  ei 
des  mouvements  c 
rent;  au  bout  de  pi 
le  sein  el  reposa.  1 
des  vomissements  i 
coma,  des  cootra< 
bres  supérieurs,  m 
parurent  pas.Lali 
13*  jour  et  la  plaie 
jour.  (Giornal*  di 
pia  di  Messina  et 
diaincs,  15  août  1< 


VARIÉTÉS 


raiHÇAia  dx  CBinuseii.  —  La  première  ses. 
1  Pans,  du  6  au  13  avril.  Les  séances  anro] 
e  de  9  h.  1/2  du  matin  à  midi,  etde  3  beu 
e  des  séances  :  Lundi,  6  avril,  à  9  b.  1/3,  ■ 
t  ampbjthéàlrc),  séance  d'organi&ation.A  3  I 
:ion  [grand  ampbilbéâtre.— Mardi, Tsvril.àl 
:  painoeénie  des  infections  cbirurgicales.A 
;es.  —  Mercredi.  S  avril,  à  9  b.  1/2  du  mal 
examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  cbiri 
}D8  diverses. — Jeudi,  9  avril,  &  9  b.  i/3  du  n 
iments  à  employer  dans  la  cbirui^îe  d'à 
heures,  Questions  diverses.— Vendredi.  10 
acèa  froids.  A  3  heures  :  Questions  diverai 
I.  1/2:  Des  indications  opératoires  dans  lei 
.'abdomen.  A  3  heures  :    Questions  divers* 

DES  Twi.  —  M.  le  Dr  Gii-lxt  di  Grindh< 
d'Opbtalmologie  (médecine   opératoire,  exn 

avril  ASheuresdu  soir  à  l'Ecole  pratique,  ar 
liera  les  lundis  et  vendredis  suivants  a  la  m 
DK  FKANCK.  —  Sir  James  Paget  a  été  nommé 
:  l'Académie  des  sciences,  dans  la  section  dt 
m  remplacement  de  M.  Bouisson. 
KUNictpAi.  ni  Paris.  —  Dans  sa  séance  de  i 
lunicipal  de  Paris  a  voté  un  ordre  du  jour 
verture,  celte  année,  d'un  concours  pour  li 
aciens  en  chef  dans  les  -  hôpitaux  Cocbin, 
Berck-sur-Mer. 
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—  Le  nombre  des  médecins  au  conseil  municipal  n*aura  pas  changé. 
M.  Deschamps,  dont  Télection  avait  été  annulée  vient  d'être  réélu  par 
le  quartier  de  la  Sorbonne,  et  M.  le  D**  NaTarre,a  été  élu  dimanche  dans 
le  quartier  de  la  Gare»  en  remplacement  de  M.  le  D'  Georges  Martin» 
élu  sénateur» 

OnannoDCe  que  parmi  les  douze  hommes  de  l'équipage  qui  ont  dis* 
paru  dans  le  naufrage  de  l'Oise  à  Tamatave,  se  trouve  M.  le  médecin 
de  marine  de  2*  classe  Pozzo  di  Borgo. 

—  Le  Directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique 
a  l'honneur  d'informer  MM.,  les  médecins  du  XIV*  arrondissement  que, 
leieudi  23  avril  1885,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à 
l'élection  d'un  médecin.  Le  10  avril  1885,  aura  lieu  l'élection  d'un  mé- 
decin pour  le  XVII*  arrondissement. 

Le  scrutîa  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 
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Séance  du  31  mars  1885.— Présidence  de  M.  G.  Bergeron. 

Renseignenients  sur  les  épidémies  de  lièvre  ty- 
phoïde et  de  choléra  à  Paris.  —  M.  Durand-Glaye,  ingénieur, 
présente  un  grand  nombre  de  tableaux,  montrant  la  marche  des 
épidémies  de  choléra  et  de  fièvre  typhoïde  dans  Paris,  dans  les 
TiDgt  arrondissements,  dans  les  quatre-vingts  quartiers,  aux  di- 
verses époques.  Il  montre  également  des  plans  de  Paris,  sur  les- 
quels une  teinte  plus  ou  moins  foncée  indique  les  quartiers  dans 
lesquels  Tépidémie  a  sévi  avec  le  plus  d'intensité.  D'autres  tableaux 
indiquent  les  rapports  de  l'épidémie  avec  les  vents,  la  pluie,  la 
température  et  les  eaux  de  consommation.  M.  Durand-Glaye  ne 
veut  tirer  aucune  conclusion  et  tient  seulement  à  apporter  des  do* 
cuments  que  Ton  pourra  consulter. 

Sur  le  micro-organisme  du  rhinosclérome.  **  M. 
CoBNiL.  On  appeUe  ainsi  l'épaississement  sous  forme  de  plaques  et 
de  tumeurs  qui  siège  dans  la  cloison  des  fosses  nasales,  la  lèvre  su- 
périeure, les  narines,  envahit  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales,  le 
pharynx,  le  larynx  et  nécessite  quelquefois  la  trachéotomie. 

M«  Coroil  cite  l'observation  d'un  malade  envoyé  de  TAmérique 
du  sud  à  Paris  pour  être  soigné  par  Verneuil.  Le  diagnostic  du  rhi- 
osclérome  fut  fait  par  un  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  La 
ructure  de  ce^  tumeurs  est  décrite  partout  et  bien  connue.  M. 
>rnil  veut  seulement  insister  sur  la  présence  des  micro-organis- 
les  dans  ces  tumeurs.  Les  bactéries  trouvées  dans  tous  les  rhinos- 
éromes  présentent  un  aspect  et  une  structure  qui  leur  est  propre  ; 
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its  (wésentoit  une  capsule  dore  et  ancmie  i 
igiqae  s'est  cap8oU& 

nflnADGe  ds8  pa»»»*  ■!■»■■  >t«  antteepti 
île  et  la  fièvre  puerpérale.  —  H.  lÂ  1 

le  la  mortalité  par  l'érysipële  et  de  la  grari 
été  atiribaée  par  MS.  A.  Gaérin,  Veranûl  et 
:  des  pansements  antiseptiques.  Cela  est  pe 
mais  cela  n'est  nai  pour  H.  Le  Port  qui  six  i 
urivé  aux  mêmes  résultats  eu  se  basant  sur  < 
inntes  et  qui  loi  sont  peraooDelles.  11 7  a  qui 
0,  M.  Le  Fort  a  déjà  fait  connaître  i  l'Acadéi 
!  lui  aTaildonués  le  pansement  à  l'eau.  le  pac 
continue.  Depuis  cette  époque  H.  Le  Fort  a 
s. 

f  n'a  jamais  eu  eo  Tiie  d'arréta-  par  le  pansi 
!  déreloppement  de  l'infectioa  purulente.  H, 
e  baser  sur  la  pratique  de  H.  Lister  pour  appo 
les  deui<chirur^ens  ont  les  moyens  les  plus  d 
pansements.  M.  Lister  cherche  constamment 
ire  intention,  H.  Verneail  cherche  i  l'éviter 

ort  rappelle  deux  cas  d'ërysipëles  survenus  c 
Inments  isolés  et  sans  apparence  aucune  de 
lil  attribue  aux  germes  la  naSfisaace  de  ces  ér 
»  érysipèles  soot  Tort  différents  les  uns  des  ai 
le  particulier  pour  chaque  érysipèle,  ou  bien  I 
i  la  différence  du  terrain  ? 
)ue  l'érjsipèle  se  montre  de  préférence  dan 
:,  lorsqje  le  pansement  est  sec  et  frotte  sur  la 
ose  les  parties  &  l'air  ;  c'est  l'application  du  di 
fraiche,  une  exploration  intempestive  avec  un 
ision  avec  l'instrument  tranchant. 
!  savons  pas  encore  parquel  phénomène  inlim 
is  nous  savons  dans  quelles  conditions  il  nai 
'f^tlk  une  précieuse  conquête.  Les  théories  m 
portance  coosidéraUe,  non  seulement  pour 
aussi  pour  le  médecin  et  même  pour  l'hun 
is  fléaux,  qui  paraissaient  autrefois  une  mani 
ivine  commencent  i  être  mieux  connus.  On  : 
%8  maladies  sont  contagieuses,  on  sait  par  c 
.  ou  intemationnales,  atrêter  leur  marche  e 
s  et  les  individus. 


eOClâxi  DE  CHlRDKaiB . 

Ablation  d'une  volnmlneose  tumeur 
du  rein  droit.  Gaârison  —  M.  Péan  prés 
de  36  ans,  k  laquelle  il  a  enlevé  uoa  tumeur  enoé; 
droit  :  la  tameor  avait  le  volume  d'une  grosseu 
Cette  femme  avait  vu  an  assez  graiid  nombre  d 
Paris  et  de  l'étranger  qui  avaient  oonùdérë  l'opén 
possible.  M.  Péan  fît  l'aMation  de  la  tameur  par 
nale.  llfallut  sectionner  le  mésentère,  écarter  les  : 
M.  Péan  l'enleva  par  morcellement  d'après  un  pr 
trefois  décrit  ;ï\  put  arriver  ainsi  jusqu'au  pédici 
Cette  dissection  dora  près  d'une  heure  et  demie, 
obtenue  rapidement  et  sans  complication. 

SOCIÉTÉ   DE  CHIRUSGIK. 
Séance  du  35  mars  1S8S.  — Présidence  de  H. 

Stranglement  Intenae.  —  M.  Tcrruk  fait  un  ra 
nunication  de  H.  Jeannel  (de  Bordeaux).  U  s'agit  d'i 


intêstinaJe  par  bride,  dans  lequel,  après  avoir  vaini 
M.  Jeaoncl  se  décida  à  pratiquer  la  lâparolomic.  Aprt 
lés  [Topération  dura  deux,  heures),  il  trouva  une  long 


liomut,  referma  le  ventre,  et  obtint  une  guérison  ma^ 
de  l'opératioii  et  une  pneumonie  survenue  quelouesj 
M.  Terrier,  à  l'occasion  de  ce  fait,  rapporte  i'otscrv 
iionune  de  cinquante-huit  ans,  siirmeni^  par  ses  alTa 
coostîpation  opiniâtre,  avait  depuis  une  quinzaine  d 
de  roUqucs  sans  vomissements.  Le  25  mars,  à  neuf  I 
homme,  qui  avait  mal  digéré  son  dincr,  estprisde 
avec  evicerbations  et  de  vomissements  alimentaires. 
toujours  en  augmentant  jusqu'à  cinq  heures  du  mat 

S  Mit  leur  maximum  et  s'accompagnent  de  crampe 
icbe  ;  le  malade  se  refroidit  de  plus  en  plus  jusqv 
matin  ;  la  température  tombe  à  36  degrés  ;  le  fades  i 
a  des  vomissements  continuels.  Un  lavement  purgal 
teat  sans  effet  ;  à  dix  heures  du  matin,  premier  voj 
fécalolde  :  le  faciès  devient  de  plus  en  plus  grippé, 

Sersistp,  il  j  a  do  l'anuric.  H.  Terrier  n'bésite  pas  k  f 
étranglement  interne.  A  quatre  heures,  il  pratiq 
frécaulions  antiseptiques,  mcision  sur  la  ligne  mei 
^tploon  ;  on  amvc  sur  une  anse  intestinale  distc 
vil  ;  on  trouve  une  bride,  on  la  sectionne  ;  l'anse  est  I 
le  ventre.  Le  malade  continue  A  éprouver  des  dou 
soordcs,  la  température  s'élève  à  37  degrés  ;  il  j  a 
péritonite  ;  il  meurt  à  six  heures  du  soir. 

M.  Terrier  insiste,  dans  ce  cas,  sur  la  marche  sura 

cet  homme  étant  mort  quarantc-uuaire  heures  après 

cidcnts,  et  vingt-six  heures  après  l'opération.  Celle-ci 

de  vingt  minutes  et  n'a  pas  présenté  de  difficultés  pai 

En  terminant.  M,  Terrier  reproche  h  M.  Jeannel  < 

irgaUon,  alors  qu'il  était  certain  de  l'existence  d'ti 

ivcir  attribué  rabaissement  de  la  température,  c 

dministration  de  lavements  phéniqués. 

H.  BERCBa,  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic 

itervention  dans  les  cas  d' occlusion  intestinale, 
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aTOÎr  de  grandes  hésitations  arant  d'opérer.  U  a  eu  à  interrenir  'dans 
quatre  cas  de  ce  genre.  Dans  les  trois  premiers  cas,  il  s'était  trouYé  de- 
vant les  symptômes  d'un  étranglement  interne  avec  bride  ;  ôr,  dans  le 
premier  fait,  il  s'agissait  d'un  cancer  de  Tintestin.  M.  Berger  se  contenta 
de  faire  un  anus  contre  nature  ;  le  malade  succomba.  Dans  les  deux  au- 
tres cas,  il  s'agissait  d'étranglement  direrticulaire,  sans  bride.  Tous  deui 
se  terminèrent  éealement  par  la  mort.  En  résumé,  ces  trois  cas  d'oc- 
clusion intestinale  ont  été  rapidement  mortels. 

M.  Le  Fort  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Berger  et  préfère  la  laparoto- 
mie, oui  peut  permettre  d'obtenir  une  guérisou  définitive,  à  rentéroto- 
mie,  aont  l'histoire  n'est  qu*un  long  martyrologe. 

11  a  dû  intervenir  dans  plusieurs  cas  :  a  Fhôpital  Cochin,  sur  un  ma- 
lade du  service  de  M.  Bucquoy,  il  avait  diagnostiqué  un  étranglement 
interne  par  bride  ;  il  fit  la  laparotomie  et  reconnut  cpï'û  s'agissait  d'un 
cancer  ;  dans  un  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'une  péritonite  suppurée  ; 
dans  un  troisième  cas,  il  dut  sortir  une  assez  grande  partie.de  l'intes- 
tin avant  de  trouver  l'obstacle.  L'ayant  enfin  trouvé,  il  le  supprima  et 
la  malade  a  très  bien  guéri.  Voilà  ce  crue  ne  donne  pas  rentérotomie. 

M.  MoNOD  est  intervenu  deux  fois  à  ibôpital  et  a  eu  deux  morts.  Tou- 
tefois, tous  les  cas  ne  se  terminent  pas  par  la  mort.  U  cite  un  travail  al- 
lemand, portant  sur  190  cas.  Sur  ce  nombre,  la  mortalité  est  de  62, 4  p. 
100.  Apres  l'introduction  des  pansements  antiseptiques,  elle  n'est  plus 
que  de  59  p.  100.  Mais,  pour  obtenir  des  succès,  il  importe  d'opérer  de 
bonne  heure. 

Redressement  da  grenu  valgnm.  —  M.  Lk  Fort  présente  un  ap- 
pareil de  redrcsseqaent  pour  le  senu  val^m.  Partisan  de  l'ostéodasie 
pour  l'adulte,  il  pense  que,  chez  l'enfant,  il  est  possible  d'obtenir  de  bons 
résultats  avec  les  appareils.  Il  a  g[uéri  de  cette  façon,  en  quatre  mois,  un 
enfant,  en  lui  appliquant  un  cuissard  plâtré  dans  lequel  on  introduit 
une  longue  attelle  en  bois  qui,  au  niveau  du  pied,  se  trouve,  par  le  fait 
même  de  rafiection,  éloigné  de  celui-ci.  Il  l'en  rapprochait  à  l'aide  de 
bandes  roulées.  Enfin  il  a  également  guéri  un  jeune  homme  de  dii-buit 
ans  à  l'aide  d'un  appareil  redresseur  permettant  la  marche. 

Occlnsion  intestinale.  —  M.  Auffret  (de  Brest)  lit  un  mémoire 
sur  l'occlusion  intestinale  et  les  moyens  d'y  remédier.  Ce  mémoire  s'ap- 
puie sur  huit  observations  personnelles.  Il  est  renvoyé  à  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Berger,  BouiUy  et  Tillaux. 

Résection  de  la  elavlcnle.  —  M.  Polaillon  présente  un  jeune 
garçon  de  dix-sept  ans,  chez  lequel  il  a,  le  2a  janvier,  enlevé  les  trois 
quarts  de  la  clavicule  pour  un  sarcome  de  l'extrémité  externe  de  cet  os. 
Ce  malade,  aujourd'hui  guéri,  jouit  de  presque  tous  les  mouvements  de 
son  bras. 

Corps  étrangers  intrararticulaires.  —  M.  Tillaux  présente 
deux  gros  calculs  qu'il  a  extraits  du  genou  d'un  homme  de  c.inquiinte 
ans.  L'un  de  ces  calculs  a  la  forme  et  le  volume  d'une  petite  roluWt 
l'autre  d'une  amande.  L'opération  a  été  faite  à  ciel  ouvert.  Ces  corps 
étrançers  dataient  de  quatorze  ans.  Aujourd'hui  ce  malade  peut  être 
considéré  comme  guéri. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


Clcrmont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frère»,  place  St-André,  3. 
Mniion  spéciale  pour  Joarnauz  et  revues. 


r 


5«  Année.  —  T.  VIII. 
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VACANCES  MÉDICALES 

L'Administration  du  Journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratcd- 
tement  toute  demande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de 
clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur  disposition  pour  leur  fournir  gra- 
tuitement tous  les  renseignements  nécessaires. 


2S6.  —  A  eéderbooneet  «Ddenii»  clientèle 
■n  pteiae  aetÎTité,  k  4  kilooèiree  d'un  ImporUnt 
«heHien  de  oantoB,  daai  la  Chareote^Inr.  ;  — 
•'adicMer  «i  baréta  du  jeurBal. 

220.  —  Ciiemèle  à  léder  poar  eaïue  de  ne* 
ladle  dasa  ane  TlUe  de  PËore.  Rapport  de  10  à 
14.000  fr.  ;  —  e'adreaaar  aa  bareea  da  jouriul. 

i^.  »  A  c4der  olieatèle  Médieale  a  Paria, 
^artiarpopaleex.  Reeetlea  ailiimttB  13.00U 
f^.  CoattaaatioQ  de  beil;~  a'adreaaar  115,  ne 
da  Château,  Paria. 

181. --  Bon  poate  médical  A  prendre  dana  un 
ckef-liea  de  canton  de  la  Nlètre,  anr  nne  ligna 
decka«indefer.  Pna  de  phafMaeiea;— i'adrcft- 
ttr  «1  Irareaa  do  jonnal. 

180.—  Trea  bon  poate  ■édleal  à  prettdre  de 
Miite  daoa  le  Puj^e-Dônie,d'nn  rappuri  annnel 
de  6  à  7,000  fr.  enTiroo;->  a'adreiaer  pour  ren* 
«fgMsaBls  à    M.  le  tmin  de  Mmz— ,  par 

no.»  Un  eosMre,  aacieB  ■4dcdn  mllkaire, 
<U>inraU  na  poaie  au<|uel  aéraient  altaehéa 
^oaiqnei  émoliuBenta  fixes;  —  s*adresaer  au 
biraan  da  joaraal. 

178.  ~  A  céder  à  1  beore  )|9  de  Patin,  bonne 
«fiMiAie  médieaie.  Pan  de  concamBU.  paa  de 
pkaRDedea.  Recuite  de  l'aanée  demtère:  7,600. 
Conifitioos  trèe  aTaiitageaaea  ;  —  l'adreaaer  «a 
Wata  da  jonmal . 

IT7.  -  La  noanaBe  de  Becoa  (HuBe-efr-Lai* 
*•)#  boarg  de  t  000  habitaBla,  deaaada  aa  doc- 
tMr  ea  nedaeliia.  La  dieatMe  pool  a'éteadre 
à  6  coaiBBanes  voiainea  a  popalationn  densea 
doat  Bécoa  eat  )e  centre.  Paa  de  docteur  daas 
le  cnaloa  ;  —  a*adreaaer  an  mairA  de  Bécon. 

176. ~  A  cdder  de  aatie  à  Olonsac  (Uéraalt), 
etcelieate  et  riolia  dieatèia  aièdioale  d'aa  rapport 
de  15  a  17,0uu  franca;  ^  a^adreaeer  aa  Dr 
Ronqaette.  à  Olonzac. 

17b. ->  TJn  pharmacien,  marié,  aana  eafants, 
déawe  txDirrer  une  gérance  on  nne  occupation 
qaeloonqae  ne  rattactaaat  à  aa  proreeaioa. 

173.  —  On  d'Biande  aa  né«lecia  pour  une 
lœaiiié  d*aB  d^>arunent  de  la  aone  pariaicoae; 
— a'adreaaer  aa  D'  Paillot,  à  Noyera-sur-iSereina 
(Toaaej. 

173.  —  A  céder,  poar  cause  de  santé,  à 
Herbiay  (Seine-et-*Oise},  ane  escellente  situation 
médicale  ;  —  a'adrcsner  à  II .  Lemaire,  médeeln 
«àHecblaj  oà  a  M.  Pread'boaun,  pharoumien, 
29,  roe  5t-Denia,  Paria. 

171.  —  On  demande  un  jeune  Docteur  à  St- 
Jnlien-da-Sanlt  (Yonne),  ebef-lien  de  canton, 
à  132  kil.  d«  Parie.  Sutioo  da  chaadn  de  fer 
P.-L.-M.  CUentéle  à  prendre  de  suite  et  ara- 
taileaKDt^  —  a*adreseer  aa  maire  de  St-JaUeo- 
da-SaaU. 

170.  —  Vu  Docte«r  de  la  Faonlté  de  Park, 
lincBCké  èa  eeieDcee  aataxellea,  âgé  de  80  ana, 
ayant  eaercé  la  médeciae  peadaat  trois  ana,  dé- 
aire faire  dea  remplacements  ;  —  a'adreaaer  au 
1    i«aa  da  joorsal. 

^60.  —  A  prendra  gmtnifnmaat»  à  Thiroa, 
]  'm  aiédical.  Installation  agréable.  Hôpital  ea 
4  Hroeiîon.  OUCO  fr.  loncMaan  15  suis,  pies 
1  Axa  de  lUOO  fr.;-VadreHer«a  DrLefebTre, 
j    rUron  (EBr«-et>Loir). 


les.  —  EaeelleBt  poate  aiédical  à  prendre  da 
snlta   à  Ferraqaes  (Calradca]  ;  —  a'i 
maire. 

lo7.  «  Un  jeana  doclear,  forcé  par 
aoas  de  famille  de  quUur  Paris,  déaire  eédar  sa 
aitaatioa  médicale  déià  bonne;— a'adresasr  à  H. 
Taboamel,  19,  rae  Qoaaelia,  Paria. 

164.  ~  A  céder  de  aaite  pour  caaae  de  aialn 
die,  dieatèle  d'aa  prodalt  de  17    à  20,000  fr. 
toaehéa,  située  dans  aa  psys  riebe  à  3  beares  de 
Paria.    Conditions  très  arantageuaes  ;   —  sTa- 
dresser  aa  Dr  Vrain,  19,  rue  Monge,  Paris. 

!65.  —  Eicellent  poète  médical  à  prendre  da 
suite  aa  Baie  las  Baroeaiei  (Drômei  ;  ~~  s'adrea- 
ser  sa  maire. 

164  —A  céder  desaite,  A  Parla.  cUealèleaé- 
dicaie  et  BMbiUer.  SBaemble  oa  aéparémeat  ;  ^ 
s'edresser  à  H.  Coosia.  69,  roe  de  Greoelle- 
SalM-GanMla. 

163.  ~  ta  confrère  possédant  aa  Testa 
iSHMoble  deas  la  baalieae  de  Paris  déeireratt 
a'aanocier  à  an  aaire  ooafrere  poar  j  iastaller 
une  maifoa  de  aaaté  ;  s'adresser  aa  boreaada 
jourtal. 

162.  —  Bonae  clientèle  médicale  à  pitadca 
de  salta  à    Moarmelon*la-GraDd  (Marae).   La 
caaDaaaae  accorde  aae   aabveniiOB  aanaeUe 
1.500  fr.  ;  —  s*adreMer  an  maiie. 

161.  —  Excellent  poêle  médical  poar  on 
jenae  doataar  est  ? aeant  dans  une  des  priad- 
pales  tUIcs  de  la  Cairèse  ;  —  s'adreascr  an 
aMire  de  Bert. 

160.  —  Peur  cause  de  départ,  excellent  posta 
médical  à  céder  dans  les  Basses-Pyrénéen 
Siinatlon  balnéaire  trèa  fréquentée.  Smistm 
d'été  et  tait<md*ki9er.  Kepport  aaauré  iO.OOO 
fr.,  fixe  3.500  fr.;  —  a'adreaaer  à  M. 
Cbarret,  43,  boalCTard  Voltaire,  Paria. 

:59.  —  Clieotèie  médicale  à  céder  a  des 
ditioBs  très  araDtageascs,  dans  une  dea  pias  ri- 
tbes  coaunanes  d'Indie-et-Loue;  —  «'adresser 
an  bnreaa  du  journal. 

216.    —  La    commaae   de   Yitry-enz-Logei, 
1.650  baUtanU,  caaioa  de   Cbàieauneur-sor- 
Loire,  ligne  d'Orléaas  a  Cbâlona,  demande  un 
méd«cin.  Subtention  aaauelle  tK)U  fr     Reçett 
assurée  5  A  6.0C0  fr.  ;  —   s'adreaaer  au  H  aire. 


157.  ~  A  preadre  de  aaite,  poar   caasa  da 
départ,  une  clientèle  médical e  dans  un  cbef-lie 
de  canton   de    KAnbe.    Produit  7.000  fr;~ 
n'adresser  aa  docteur  Conpérat,  à  Aix  cB'Otba 

(Aube). 

156.  -—  Poste  médical  A  preadre  de  suite,  A 
Saiate-SéTèrc  (ladre)  ;  —  s'adreaser  aa  maire  de 
Saint-SéTère. 

155.  -^  A  céder  de  saite,  daas  Loir-et-Cher, 
bon  posta  médical  d'un  produit  moyen  de  IS  a 
15.000  ft Condition  :  prendre  le  suite  dnbail  et 
s'adresser,  aa  docteur  Brocbard,  à  tiecbaul 
(Loi^et-Cber). 

154.  —  Excellent 
suite  dans  la  Sar 

I5i.  —  Puete  médical  à  prendre  dana  Tarn- 
et-GaroBae.  11  est  alloaé  aa  fixa  da  IJOOO  fr.  ; 
s'sdreaset  aa  bara«i  du  joaraal. 


ent  poste  médical  à  prendre  de 
be;  a*adres.  au  bar.  dn  journal. 


Voir  la  suite  des  racances  médicalesy  p«  592 


PHTHISIE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Dartoi 


yormule 


0|05  )  p„  Qjprtte 


CRECMEIOTi:  DE 

Huile  de  foie  de  morue  lîianche 0,20 

Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  d*une  pilule  ordinaire,  sont  prises  &fllemen|(lj 
smpportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilieurepute&r" 
>4ui  les  ont  ordonnées.  —  Doses  :de  4  à  e  par  jour.  ~  Faire  boire,  immèdiateffle 
«a  peu  de  lait,  d*eau  rougie  ou  de  tisane. 

Li  Flacon  :  3  fr.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  el  les  priad|idei 


Rhumes  —  Toux  —  Bronchites  —  Affactlons  de  ta  PoUrim 

GOUTTES  uvoima 


Créosote  da  Hêtce,  0.05  ••».  —  Goudron.  0.07*^  1/2.  —  Bauzna  de  T6ta,  0,07*1 

J^oéemtDeûeuw  aqjuatre  Capsuies  mali^tt  soir. 
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FER  •.  DOCTEOR  CHALHOII 

JPEPTONATMS  de  FEB 


t^^>i^S^S^^\^^S0SJ^^^^^ 


Ge$|r/r6paraUon,  essentlèUement  zattaoSlÊi^^ 
titue  a  la  fols  un  aliment  et  un  médtcaxneat  1^ 
par  son  association  à  la  Peptone,  se  trouve  1 
absorbé,  de  là  les  résultats  obtenus  pour 
rAnfanle,  la  ObKnrose,  les  Pâles 

DO8B  :  0/19  C(/f /forée  k  eufS  mëtin  et  «ofr  tfftM  »< 
|ftfri  ffêÊÊ,  de  vin  ou  dé  bouMoeÈ  ce  jiiemefltii< 

VsépÊXé  par  QU JU^TUH,  Phka  da  1" 

Faille  en  Orv  :  ALBERT  PLOT  Droffuiste,  rae  dn  Trésor,  9,  PÂMtS 


MÉDAILLE  D'OR  —  NICE  ^ 

£af/  minérale,  Ferrugineuse,  Âoidule 


COALTAR  SAPOMlKi 

^ials  dans  bs  ^ 


ftmpltftfe^ 


PRIX:  a  FfLUFlM 


CsDtn  Anémie,  Oaetralgie,  AfE^bliesement . 

la  Mtf/e  Eêu  ferrugineuse  prévenant  le  CùnatipatUn^ 

CONSULTER  MM.  LES  MÉDECINS 

i^t  An  Un  Itt  Harcbuds  d'Eau  Hliiraln  et  feMUi  PhUBafll» 


LA  BOURBO! 

lU  ARSElItCALC  ÊVlICMEKTr' 
EnfamU  déèttee  l^ 
MaladiasdeU  peaaeldMM, 
Atthm;  Diabèfe.  ft¥fm_ 


gEMME  SAPONINEE  LAfiJ^ 

Aitiiepttau  taerMeJ*  Mai  ayut  u«  od«ir  aicréibla.  «lia  ftahanioia  di  m  aartfaM  iaai  fl  «a 
PI^AIBS,   ULOJRKS,  WUMX  rÉTIPES,    LÉUOORRHtK,  SIHTgS  ï^i 


Année.  —  T.  VIU 
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BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉÔECINE  :  ÉLECTION  D'UN  MEMBRE 
CORRESPONDANT  NATIONAL  ;  RAPPORT  ANNUEL 
SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  ;  COMMUNICATIONS  DE 
MM.  VASUN  (D'ANGERS)  ET  VIARD  (DE  MONTBARD). 

L'Académie  vient  de  Justifler  le  dicton  d'après  lequel  tout  le 
monde  a  plus  d'esprit  qu'un  seul.  Nous  avons  dit  dans  le  der- 
nier numéro  qu'elle  avait  demandé  l'adjonction  de  M.  Oré  (de 
Bordeaux)  sur  la  liste  que  lui  présentait  le  rapporteur  de  la 
Commission  d'élection.  Or,  comme  nous  le  faisions  prévoir, 
c'est  M.  Oré  qui  l'a  emporté,  à  une  grande  majorité,  et  au  pre- 
mier tour  de  scrutin,  sur  ses  trois  concurrents. 

On  a  eu  beau  donner  cette  élection  en  guise  d'intermède  pen- 
dant la  lecture  du  rapport  du  professeur  Gautier  sur  le  service 
des  eaux  minérales  pour  Tannée  1883,  ce  rapport  n'en  a  pas  pa- 
ru beaucoup  plus  court.Il  faut  cependant  rendre  cette  justice  à. 
l'auteur  qu'il  a  marqué  ce  travail  d'un  cachet  personnel  et 

FEUILLETON 


L'ODEUR  DES  ORGANES  GÉiNITAUX  DE  LA  FEMME  (I) 

Le  mucus  vaginal  a  normalement  une  odeur  fade  et  caractéris- 
tique, qui  devient  forte  aux  périodes  dMnvasioh  des  règles  :  c'est 
Vodor  di  femina^  l'odeur  du  rut,  au),  pour  les  animaux,  est  l'un 
des  principaux  facteurs  de  l'accouplement.  Les  odorats  fins  sen- 
tent parfaitement  les  femmes  cataméniëes. 

Les  affections  morales  exercent  sur  la  sécrétion  du  mucus  une 
influence  analogue  à  celle  que  nous  signalons  pour  la  peau.  Ha- 
'  gendornius  {Hist.  méd,  cent.  II,  hist.  87)  cite  le  fait  d  une  fem- 
me qui,  à  la  suite  d'une  peur  violente,  fut  prise  d'une  leucorrhée 
si  fétide  qu'elle  causa  ia  plus  grande  répugnance  à  l'une  de  ses 
amies.  Le  coït,  et  surtout  l'onanisme,  exaltent  sensiblement  l'o- 
deur du  mucus  vaginal.  Il  en  est  de.  même  de  certaines  maladies 
générales,  du  diabète  notamment. 

Le  smegma  vaginal  posssède  une  odeur  spéciale  bien  différente 

(I)  Extrait  d'un  ouvrage  intitulé  :  Les  odeurs] du  corps  humain  dans 
'  Vétat  de  santé  et  dans  Vetat  de  maladie  dont  Tauleur,  le  D'.  Mooin,  a 
bien  touIu  nous  communiquer  les  bonnes  feuilles.  Un   Tolume  in«19. 
Carré,  éditeur. 
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qu'il  6'est  mis  en  frais  de  considératioDE  générales 
sur  la  formation  des  eaux  minérales.  A  ce  propos, 
rapporteur  regrette,  si  nous  avons  bien  entendu,  qu 
cins  des  stations  thermales  ne  soient  pas,  en  général 
géologues,  parce  que  leurs  travaux  y  gagneraient 
M.  Gautier  a  parfaitement  raison  :  prêchaat  même 
il  a  montré,  en  effet,  quelle  haute  tournure  scientifli] 
vait  donnera  un  rapport olBciel  en  y  pariaut  de  la 
volcans  daas  ses  rapports  avec  les  eaux  minérale! 
grande  majorité  de  l'assistaDce  aurait  pu,  &  son  toui 
le  regret  qu'un  rapport  sur  les  eaux  minérales  pi 
nom  de  l'Académie  de  Médecine  fût  si  pauvre  en 
tions  thérapeutiques.  A  cela  le  professeur  Gautie 
répoodre  qu'étant  simplement  chimiste,  il  lui  est  | 
n'avoir  qu'une  compétence  discrète  en  tbérapeatiqt 
clusion  se  déduit  d'elle-même  et  sans  autre  commei 
Signalons  encore  &  l'actif  de  cette  séance  deux  ce 
tions  faites  par  des  confrères  de  la  province,  l'une  c 
lin  (d'Angers),  sur  une  opération  d'ostéosarcome  ( 
Buivie  de  succès,  sur  un  homme  de  72  ans,  et  1 
M.  Viard  (de  Montbard),  sur  le  traitement  de  l'angi; 
neuse  par  les  cautérisations. 


de  celle  du  smegma  préputial  :  on  l'a  comparée  assez 
au  suif  fermenté,  à  la  graisse  rance. 

Le  sang  menstruel  a  toujours  une  odeur  particulière, 
peu  marquée.  Le  Docteur  Wiitshire,  accoucheur  de  St-ft 
pital,  décrit  {Med.  Times,  noTembre  82),  la  bromon 
menstruation  fétide,  dont  il  signale  la  fréquence  dans  1 
dans  les  altérations  organiques  du  sang,  otabète,  album 
Il  auribue  cette  infirmité  à  une  décomposition  chimique 
globine  et  dit  avoir  constamment  observé  que  les  voi 
sanguins  desfemmes  sujettes  aux  hématémëses,  prenne 
spéciale  du  sang  menstruel  dans  la  bromoménorr! 
croyons  assez  volontiers  que  cette  affection  nouvelle 
simplement  à  des  caillots  retenus  par  sténose  de  l'orifice 
bien  à  des  débris  polypeax,  papillomateuz.  Enfin,  il  fai 
souvenir  que,  chez  les  femmes  saines  de  45  ans,  un  i 
sanguin  d  odeur  nauséabonde,  survenant  par  le  vagin,  e: 
remeut  le  premier  signe  avent-coureur  du  cancer. 

Trois  ou  quatre  semaines  aprèsia  conception  Dummf( 
cet,  novembre  1878]  signale,  sur  l'oriâce  utérin,  la  prêt 
enduit  présentant  une  odeur  caséeuse  :  <  enimprégnanl 
doigt  ae  cet  enduit,  on  a  un  signe  indubitable  de  grosi 
l'odeur  est  difficile  à  méconnaître.  > 
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REVUE  PROFESSIONNELLE 

INSPECTORAT  DES  EAUX  MINÉRALES 

Ifon  cher  Rédacteur, 

vez  fait  paraître,  dans  le  n"  du  8  mars  de  votre  ei- 

lurnal  une  courte  mais  fort  intéressante  analyse  du 

;  M.  Garrigou  sur  l'inspectorat  des  eaux  minérales 

ilume  magistrale  de  notre  savant  confrère  M.  Maii- 

and. 

•TOUS  me  permettre  de  porter  â,  votre  connaissance  un 

t  qui  milite  encore  en  faveur  de  la  suppression  des 
inspecteurs  ou  tout  au  moins  d'une  réorganisation  du 
inspecteurs  d'eaux  minérales  et  de  l'enseignement 

oiogie  médicale? 

ésignerai  les  personnes,si  vous  m'y  autorisez,  que  par 

les. 

»  de  médecin  inspecteur  deN...  était  devenue  va- 

r  la  mort  de  M.  le  D'A. 

l'I...,  médecin  consultant  dans  la  station  depuis  12 

e^-mëmes,  les  eaux  de  l'anmios  sont  bien  peu  oduran- 
û\es  semblent  facilement  s'imprégner  des  odeurs  étraa- 
it  ainsi  que  Stoltz  a  netlement  constaté,chez  une  ouvrière 
ufacture  de  cigares  de  StrasbourKi  le  liquide  amniotiqua 
l'odeur  vireuse  du  jus  de  tabac. 

ae  en  couches  répand  uoe  odeur  particulière,  fort  com- 
ivia  odor  puerperii  (Rœderer),  qui  provient  des  lochies, 
spiration,  de  la  fièvre,  et  enlia  du  lait  suintant  des  ma- 
pénétrant  le  linge  (NcegéU,  1869,  p.  223).  Quant  aux  dé- 
Dns  épithéliales,  cjles  n'ont  lieu  que  vers  le  3"  ou  4*  jour. 
il  naissance  à  un  dégagement  considérable  d'ammonia- 
,  ce  qui  donne  aux  lochies  rouges  leur  acre  et  pénétranta 
Waçnrars HoTuiioœrtb  artîk.  Milch.) 

délivrance,  la  tétidité  des  lochies  trace  la  limite  de  l'ex- 
(Pajot).  A  partir  de  la  fétidité,  la  femme  est,  en  effet,  ex- 
a  septicémie  puerpérale.  A  part  le  manque  absolu  (très 
ioinsde  propreté,  1  odeur  infecte  des  lochies  annonce  la 
on  intra-utérme  d'une  fraction  du  placraita.  Les  élévations 
3s  brusques  accompagnent,  d'ailleurs,  toujoura,  dans  cet 
ëtidité  locbiale,  ce  qui  indique  éloquemmeat  rimmineiu» 
^masie  utérine. 

Hervieux,  le  mélange  des  lochies  avec  la  plus  médiocre 
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uvait  Daturellement  désigné  par  la 
i  succéder. 

e  un  charmant  conrrèrepour  leqi 
nt  une  grande  sympathie, 
amune  de  N...  possède  trois  établîss 
inant  &  deux  propriélatreâ  diffère 
ait  être  créancier  hypothécaire poui 
onsidéraMe  sur  l'ua  de  ces  établisse 
constances,  il  semblait  que  ladignit 
tcher  le  D^  I ...  de  poser  sa  candidat 
u28janvier  1860  le  lui  interdisait  d 
ez  plutôt  : 

ins  inspecteurs  ou  inspecteurs  adjo 
essés  dons  aucun  des  établissemenl 
ecter.  > 

la  demande  fut  faite,  et  les  difréreni 
ans  lequel  se  trouve  la  commune  i 
itenir  la  candidature  du  D'  I....  aup: 
du  commerce  que  l'on  savait  être 
tgime  de  l'inspectorat, 
taires  des  autres  établissements  de 

g  leur  donne  un  caractère  de  putridi 
r  est  bien  diflërente  de  celle  qui  anno 
dont  H.  Cloquet  a  pu  écrire  :  ■  Un  mt 
1  la  chambre  d'une  accouchée,  en  reco; 
ns  alcalescentes,  qu'une  maladie  grave 

femme   qui  paraît  encore  assez  bien 

du  Dict.  des  Se.  méd.) 
:Dt  lochial  brunâtre  et  d'odeur  cadavé 
ie  la  phlegmasie  par  ffangrëne   (Caiec 
27). 

jour  de  l'accouchement,  les  lochies  d 
leur  tade  et  sut  generis,  que  Levret  r 
ermatique,  néologisme  sssez  heureuseï 
t  (Accouchements,  1766,  p.  160),  slgn 
e  des  lochies  chez  les  scornutiques,  et  ' 

utérin,  elles  empruntent  la  felidité  t 

remarquer,  enfin,  avec  BouchacourI 
Dechambre),  que  Ton  peut,  eu  dehors 
e,  phlegmasique  ou  lebrile,  observei 
ivement  mauvaise,  des  lochies:  <  Ce  f a 
Lcepliosnell  ment  aussi,  pour  les  eaui 
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ODt  pas  les  débiteurs  du  D'  I...,-justenicnt  alarmés  de  la  pos- 
ibflité  d'une  Dom]Dation  qui  pouvait  devenir  si  fatale  Aleun 
aléréts  ont  pris  &  la  conservation  des  hypothèques  le  relevé  des 
[iscriptions  concernant  les  sources  et  l'établissement  thermal 
□  question  et  sont  venus  à  Paris  solliciter  de  M.  le  Ministre  du 
ommerce,  sinon  une  nomination  conforme  à  leurs  intérêts, 
u  moins  une  nomination  conforme  i.  la  Justice  et  A  la  lAga- 
té. 

Ils  engageaient,  en  même  temps,  deux  autres  médecins  de  la 
tatlon  &  poser  également  leur  candidature,  afin  que  le  minls- 
re,  se  conformant  &  la  loi  en  écartant  celle  du  D'  I...,  ne  fût 
as  embarrassé  par  l'absence  de  candidat. 

Mais  l'affaire  n'a  pas  été  aussi  simple  qu'on  l'avait  d'abord 
upposé.On  a  cherché  &  interpréter  le  préthypothécalre  comme 
'étant  pas  un  intérêt  direct,  malgré  la  protestation  des  pro- 
riélalres  intéressés  qui  niaient  l'impartialité  du  D' I...  En  tout 
is,  on  a  gagné  du  temps,  beaucoup  de  temps,  pour  donner  au 
réancier  la  pf)sslbilité  de  transférer  sa  créance  &  un  tiers.  Co 
ni  fut  fait.  Le  D'  I..,  en  s'en  rapportant  &  la  lettre  stricte  de  la 
>i,  devenait  donc  éligible. 

Restait  pourtant  la  question  morale  pour  les  Intéressés.  Car 

e  peut  s'expliquer  qu'en  raison  de  certaines  dispositions  idîosyn- 
asiques,  dont  on  ne  saurait  déduire  d'application  utile  en  prati- 
ue  1-  tl  en  est  de  cette  odeur  comme  de  celle  qui  vient  de  la  né- 
ligence,  du  non-renouvellement  deslinges;  de  l'obturation  trop 
[acte  de  la  vulve.  Certainement,  dans  tous  ces  cas,  l'odeur  peut 
ze  forte,  fétide.  Hais  elle  n'aura  jamais  la  |félidité  septique  sui 
eneria  des  lochies,  riches  en  microbes  et  en  organismes  infé- 
eurs  infectieux,  qui  viennent  annoncer  aux  odorats  exercés  l'ap- 
irition  des  plus  graves  complications  puerpérales. 
La  rétention  du  tœtus,  les  concrétions  vaginales,  les  pessaires, 
s  corps  étrangers  vulvo- vagin  aux,  aniènent  des  sécrétions  qui 
ipandent  parfois  l'odeur  infecte  de  la  putréfaction  la  plus  avancée: 
Le  muco-pus  vaginal  sécrété  sous  l'influence  d"nn  corps  étranger, 
'ésente  une  fétidité  qui  rend  très  pénible  pourlechirurgienletouclier 

Elorateur  qui  doit  précéder  tout  traitement  *.  (Pouliet,de  Lyon), 
ans  sa  période  aiguë,  et  tant  que  te  col  utérin  participe  à  l'in- 
tmmation,  l'écoulement  de  la  vaginite  exhale  presque  toujours 
le  odeur  très  marquée.  Celle-ci  s'atténue  peu  à  peu  et  disparaît 
I  furik  mesure  que  la  pblegmasie  vaginale  passe  à  l'état  sunaigu 
I  chronique. 

L'issue  par  le  va^^in  de  fèces  et  de  gaz  odorants  est  le  signe  paT 
ognonronique  de  la  fistule  recto-vaginale. 
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slaous  admettons  la  nomination  dudit  I...  comme  in 
■on  ne  pourra  jamais  convaincre  ies  propriétaires  de] 
ilvaies  que  le  nouTCl  inspecteur,  qui  a  été  si  iongten 
Tessé  A  la  prospérité  de  l'autre  source,  n'y  a  pas  gardi 
le  transfert  de  sa  créance,  un  intérêt  qui  le  portera  à 
ttr  de  préférence  tous  ses  malades  au  détriment  de  I 
eo  général,  qu'il  serait  cependant  chargé  d'inspecté'. 

N'est-ce  pas  là  un  puissant  argument  en  faveur  d 
pression  de  l'Inspectorat  tel  qu'il  est  pratiqué  aujo 
aussi  voyez-vous  bon  nombre  de  conftères  faire  ch( 
MM.  Masimin  Legrand  et  Garrigou  pour  en  demant 
Jition. 

Je  ne  puis  cependant  pas  partager  complètement  c< 
niére  de  voir,  car  je  crois  que  l'État  ne  doit  pasjse  dési 
de  sa  surveillance  vis-à-vis  des  marchands  d'eaux  qui 
drajent  plus  d'altérer  leurs  produits  avant  de  les  li 
.coDsommatioa  publique. 

On  sait  combien  M.  Girard,  le  savant  chef  du  laboi 
la  police  municipale,  a  constaté  d'adultérations  des  ea 
raies  par  des  eaux  ordinaires,  souvent  aussi  par  d'au 

Dans  le  cancer  utérin,  les  métrorrhagies  sont  souver 
et  permettent  aux  nez  esercés  le  diagnostic  à  dislance  ( 
Quant  à  l'odeur  des  écoulements  vaginaux  dans  le  eau* 
une  de  ces  odeurs  spécifiques,  sut  generis,  qu'on  oui 
Nauséabonde  en  même  temps  que  putrilagineuse,  c'est  ui 
particulièrement  tenace,  qui  s'attache,  avec  une  remarau: 
tance,  aux  doigts  et  aux  objets,  voire  même  au:^  na 
Lebert  dit  qu'on  la  rencontre  à  peu  près  constamment,  i 
chez  quelques  malades,  il  y  a  des  alternatives  d'écoulea 
rants  ou  non  [Mal.  caticér.  1851,  p.  254). 

L'odeur  du  cancer  utérin  est  absolument  distincte  d 
odeurs,  parfois  si  infectes  et  tenaces,  des  organes  génita 
Dins.  Elle  est,  pour  la  malade  comme  peur  son  entoui 
véritable  torture.  Ni  les  soins  de  propreté,  ni  ta  veati 
l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  dans  les  pansements,  ne 
mettre  cette  odeur  complètement  en  fuite. 

STKOPSIS  OSPiHIÉSIOLOfilQirE  BES  ORGANES  GÉNtrAUX  FÉM 

!SoD  odeur  normale. 
/Etals  moraux, 
Son  odeurmodJfiéeparjGoit,  onanisme 
(Maladies  diven 
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Stances,  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients  pour  la 
santé  des  buveurs. 

D'autre  part,  le  captage  des  sources  Jeur  entretien,  leur  con- 
3ervation,  mérite  aussi  toute  rattentîQndeTEtat. 

Qui  empêcherait  un  industriel  dont  la  source  donnerait  une 
quantité  d'eau  insufllsante  pour  le  nombre  des  baigneurs,  soit, 
de  faire  servir  plusieurs  fois  le  même  bain,  soit  d'alimenter  ses 
baignoires  avec  l'eau  du  ruisseau  voisin  ? 

£t  qui  mieux  qu'un  inspecteur  résident  pourrait  savoir  cela? 

Vainement  voudrait-on  créer,  conmie  il  en  a  été  question, 
des  inspecteurs  régionaux  ;  ceux-ci,  qui  ne  sont  pas  sur  les 
Ueux,  ne  pourront  rien  inspecter. 

L'inspecteur  actuel,  chargé  du  service  des  indigents,  l'est 
aussi  du  rapport  annuel,  et  si,  pour  les  pauvres,  les  autres  mé- 
decins pouvaient  facilement  remplacer  l'inspecteur,  il  n'en 
saurait  être  de  même  pour  le  rapport  au  ministre  qui  demande 
une  direction  unique. 

Ce  qu'il  faudrait,àmon  avis,ce  serait:  !<>  D'établir  une  chaire, 
ou  au  moins  un  cours  supplémentaire  à  la  Faculté  pour  tous 
les  étudiants  ou  Docteurs  qui  se  destineraient  à  la  médecine 
des  eaux.  Ce  cours  comprendrait  la  chimie,  l'analyse  des  eaux, 

Smegma  vaginal  |  Son  odeur  c  sui  generis.  i 
Sang  menstruel  |  Son  odenr  normale  et  modifiée. 

Odeurs  génitales  de  la  conception,  du  liquide  amniotique. 

1  Lochies  normales,  leurs  variations  odorantes. 
/A.  par  phlegmasies  utérines. 
Lochies  fétides  <B.  par  idiosyncrasies. 
(C.  par  malpropreté. 

Odeur  des  écoulements  dans  le  cas  de  corps  étrangers  vagino-utérins. 

Odeur  spéciale  dans  la  vaginite. 

Gaz  odorants  par  le  vagin  (séméiologie  pathognomonique). 

Odeurs  particulières  dans  le  cancer  utérin. 


OUVRAGES  REÇUS 
Leçons  sur  les  maiadies  des  rsoies  urinaires  ftiites  &  l'école 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur 
RjELiQUET,  2*  fascicule  :  Stagnation  d'urine-  1  vol.  in-8«,  3  fr- 
?rix  de  l'ouvrage  complet:  5  fr.  50.  Adrien  Delahaye  et  E. 
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tage  des  sources,  tout  ce  qui  enfin  esl 
ur. 

ie  a  tait  quelque  chose  dans  ce  seoi 
tations  importantes  des  internes  de  S 
le  cours  de  M.  Durand- Fardel,  l'hivi 
is  toutcelaestiosuinsant. 
renlr,  les  inspecteurs  parmi  les  élèvej 
que  Je  réclame  et,  mieux  peut-étn 
ours  tout  en  les  laissant  sans  appoic 
ir  )e  budget. 

inspecteurs  un  pouvoir  sérieux  de  ' 
)  celui  dont  ils  avaient  été  revêtus  , 
its  soit  avec  le  propriétaire  de  l'établit 
es  médecins  delà  station,  ou  les.  e 
le  peu  d'avantages  pécuniaires  que  ( 
le  manquera  pas  de  candidats,  soyez 
ir  preuves  que  ces  demandes  d'insi 
même  de  nos  confrères  qui  ont  le  plu 
jn  des  inspecteurs. 

I 


■EVUE    CLINIQUE 

LA  COCAÏNE  EN  CHIRURGIE. 

(I"*RTICLE.) 

six  mois,  la  cocaïne  intéresse  au  pi 
lédical;  ses  propriétés  sûres  et  variée 
imentées  par  un  grand  nombre  ;  auj 
possède  un  nouvel  anesthésique.  I 
,  faire  l'histoire  cent  fois  répétée  de  1< 
t  de  son  alcaloïde  ;  nous  ne  passeron 
s  heureux  de  l'emploi  de  la  cocaïne  d 
accouchement  ou  &  la  thérapeutique 
seulement  jeter  un  rapide  coupd'cei 
i  dans  la  chirurgie  courante, 
en,  la  cocaïoe  est  un  anesthésique  1 
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Jusqu'ici  parait  doué  d'une  puissance  assez  ëten 
d'exposer  ses  effets  et  son  mode  d'emploi  dans  les  dii 
ches  de  la  cliîrurgle,  on  nous  permettra  de  nous 
peu  &  son  action  physiologique  générale. 

D'après  les  expériences  de  Dubois,  Charpentier, 
Grasset,  la  cocaïne  a  une  action  spéciale  sur  les  te 
nerveuses  :  pour  les  uns,  elle  agirait  d'une  Taçon 
pour  les  autres,  elle  serait  un  véritable ane-sthésique 
en  soit, la coca^ine  abolit  la sensibilitéàla douleur dai 
ces  arec  lesquelles  elle  est  mise  en  contact.  La  puiss 
action  est  en  raison  directe  de  la  facilité  avec  laquel 
laces  absorbent  les  liquides  ;  aussi  les  muqueuses 
elles  mieux  que  la  peau,  et  parmi  les  muqueuse 
délicates,  comme  la  conjonctive,  ont  la  préémlaenc 
Laborde,  Bribosia  et  d'autres,  elle  peut  aussi  ânes 
nerfs  sensitifsdes  muscles  et  at>olir  la  contractillté 
musculaire. 

Le  cbirurglea  peut  employer  la  cocaïne  de  pluslc 
suivant  les  circonstances  :  &  l'aide  de  solutions  à  di' 
pratique  des  inttiltationa  suriles  muqueuses  (ces  I 
se  font  en  une  seule  fois  ou  &  intervalles  réguliers 
quand  la  muqueuse  est  plus  épaisse,  il  fait  des 
nagea  &  l'aide  d'un  pinceau  ou  d'une  éponge  ;  i 
plusieurs  fois  aOn  d'avoir  une  analgésie  plus  profoi 
il  peut  employer  les  injections  hypodermique»  c 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-  muq 
même  temps  sur  les  terminaisons  nerveuses.  Quel  < 
moyen  employé ,  l'action  physiologique  présente  te 
mêmes  caractères  ;  l'anestbésle  locale  porte  surtou 
ment  douleur  sans  abolir  la  ffensation  de  contact  ;  ( 
vrai  dire  un  anulgésique  et  non  un  anestbésiqu 
Quand  le  liquide  médicamenteux  est  bien  absorbé  pi 
de  contact,  la  sensibilité  diminue  progressivement, 
minutes  après  l'application  on  a  obtenu  le  maxim 
Il  ne  semble  pas  que  la  concentration  de  la  solution 
ge  prolongé  au  delà  de  certaines  limites  puisse  pi 
efTets  plus  profonds  ou  plus  durables.  Ce  fait  même 
en  contracdition  avec  l'opinion  deceuxquicroiei 
caïne  agit  chimiquement  sur  les  éléments  nerveux 
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emploiedans  la  pratique,  oubieD des so 
de  cocaïne,  ou  bien  des  extraits  a1cooli<^ 
ttons  de  feuilles  de  l'œrythronyloo  coci 

solutions  se  font  À 1,  2,  3,  4,  5,  8,  10 
distillée.  Rappelons  que  les  solutions  l 
antes  sont  &  2,  3,  tout  au  plus  &  5  v,. 
avoir  en  réserve  des  solutions  abondan 
s'altère  assez  vite;  aussi,  dans  la  chiru 
pie,  on  recommande  la  formule  suivai 
niment  sans  se  corrompre  : 

lau  distillée 10  gi 

ubiîmé 0,00 

ihlorhydrate  de  cocaïne 0,50 

solution  est  chauffée  jusqu'à  l'ébullitioi 
ret  on  filtre. 

st  très  important,  avant  d'appliquer 
nettoyer  la  surface  cutanée  ou  muquei 

naturels  ou  pathologiques  qui  peuven 
nuire  4  l'absorption. 
Ause  du  prix  encore  très  élevé  de  la  c( 
avantage  employer  d'autres  préparai 
nt  directement  les  feuilles  de  la  coca.  ( 
idigeonnages  faits  avec  une  dêcocti<m  c 
bches  (10  grammes  de  feuilles  pour  15 
ébullition  à  100  grammes), 
médecin  autrichien,  Schnitzier,  emplo 
i  une  préparation  plus  active.  C'est  un 
luttes  vertes  de  la  coca  préparé  en  trai 
l'obscurité  un  poids  donné  de  suc  de  a 
itde  bouillie  par  un  poids  égal  d'alcoo 
à  environ  25  centimes  le  gramme,  et  e: 
s  muqueuses.  II  produit  une  anesthés 
]ue  donne  la  cocaïne  pure, 
□aploi  des  injections  hypodermiques  a 
ularitéa  touchant  les  propriétés  toniqi 
irurgiens  ne  doivent  pas  les  oublier.  I 
ine  dose  forte  elle  produisait  une  excit 
que  augmentant  la  fréquence  des  reep 
lion  notable  de  la  température. 
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IHall,  après  une  injection  de  SSgoutesd'une  solu- 
ïSOTvèrenl,  outre  l'anesthésie  locale,  des  vertiges, de 
,  des  nausées,  avec  vomissements  et  sueurs  froides; 
îalîvaire  était  Dotablemeot  augmentée.  Tous  ces 
1  durèreat  de  30  à  45  minutes.  D'après  Grasset,  la 
lute  dose  produit  chez  le  singe  de  violentes  atta- 
îives  ;  et  le  chloral  est  son  antagoniste  au  point 
o-moteur.  Le  D' Jutes  Kouquette  signale,  &  la  suite 
nages  pharyngiens,des phénomènes  d'abattement, 
l  de  somnolence.  Mais  nous  ne  croyons  pas  devoir 
er,  car  ils  contredisent  les  propriétés  excito-motrl- 
lontrées  de  lacocaïne. 

cependant  pas  trop  s'effrayer  de  tout  ce  que  nous 
re  ;  la  cocaïne  n'est  toxique  qu'à  doses  assez  fortes; 
is  besoin  de  les  atteindre  pour  obtenir  l'anesthésie 
lu  chirurgien.  Laborde  môme  a  nettement  prouvé 
t  sans  danger  faire  absorbef  en  iqjections  hypo- 
usqu'â  15  ou  20  centigrammes  de  cocaïne.  Nous 
loyée  à  la  dose  de  1  et  3  centigrammes  et  nous  n'a- 
é  aucun  phénomène  général, 
icore  quelques  propriétés  physiologiques  qui  peu- 
lur  utilité  ;  la  cocaïne  est  un  vaso-conairicteur  as- 
ie,et  pour  certains  auteurs,  elle  est  un  antifermen- 
étruit  les  micro-organismes.  Ces  deux  propriétés, 

dernière,  sont  moins  bien  démontrées  que  las 
inrooins  nous  pensons  que  les  solutions  de  co- 
l'ertrait  alcoolique  pourraient  être  combinées  avec 
mtiseptiques  pour  le  pansement  de  certaines  plaies 
13  avec  des  avantages  appréciables.  Enfin,  ft  cause 
iétès  générales  excito-motrices  et  thermiques,  peut- 
t-il  lieu  d'y  recourir  chez  des  malades  atteints  d'al- 
1  choc  tpaumatique?  Nous  nous  proposons  de  le 

nous  en  aurons  l'occasion. 

ns  maintenant  passer  en  revue  les  applications  de 
iix diverses  manœuvres  delà  thérapeutique  chi- 
ne division  toutenaturelle  s'impose  &  nous  :1e  chl- 
Qt&  attaquer  ou  bien  la  peau  ou  bien  une  surface 
Qdus  étudierons  suocessivemeDt  l'anesthésie  cutanée 
aie  des  diverses  muqueuses. 
ore.)  D'J.Bahette. 
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DU  CRANE.  -  ENCÉPHAU' 
JCÈS  DU  CERVEAU.  -  OUVI 
R  LE  NEZ.  —  GUÉRISON. 

Par  le  D'  ViaRxa,  de  GuîUod. 

20  ans,  solide  et  robuste  camp 
ais  été  malade.  Pas  de  signes  di; 
!S4,  chuteà  travers  un  trou  pratii 
nier  &  fourrages  surélevé  du  sole 
rontal,  dont  le  trait  se  dirige  de 
■ans  sur  toute  la  longueur  de 
ion  des  moitiés  externes  et  intf 
tn  ce  point,  fait  avec  la  direction 
nviron. 

t  externe  se  laisse  déprimer  d' 
aitlimétres,  rendant  ainsi  tangi 
d  du  fragment  interne.  Ecoulen: 
ez  et  le  conduit  auditif  gauche  ; 
iemi-heure  après  l'accident,  an 
ssé  est  absolument  inerte  et  ii 

lir.— Le  malade,  trois  heures  apr 

m  trois  vomissements,  notable  t 

ce  moment  les  hémorrhagles  na 

iQa. 

irs  sans  connaissance  ;  faciès  pâ 

}  dilatées,  respiration  faible;  le 

P.  T.  A.  se-s. 

t  musculaire  est  en  résolution,  1 
raie  est  abolie  et  le  malade  ur 

ecchymose  orbitaire  &  gauche  d 
:ture  &  la  base. 

e  malade  grogne  lorsqu'oa  le  pic 
a  repris  connaissance  ;  somnoit 
>  qui  suivent,  il  revient  petit  &  p< 
ôte  qu'il  compare  &  celle  qui 
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JenteB  douleurs  sur  le  trajet  du  dentaire  gau- 

î  vive. 

ires.  ~  GoDvulaioDS  passagères  des  muscles  de 

I  matin.  Le  malade  s'agite,  se  démène,  veut  se 

>  maintenu. 

rrtquwt»  &  90.  T.  38*.  Constipation,  rMentlon 

me  «tat,  P.  &  96,  T.  SS<>9.  Galomel,  réfrigérants, 

îBtifa. 

agitation  continue  et  &  piusleurs  reprises  dans  - 

frissons  répétés.  T.  A.  38.6.  Sangsues  auxapo- 
ies. 

miction  et  défécation  involontaires,  respiration 
gailté  pupliiaire  (dilatation  &  gauche), 
^émeétat.  Le  14  au  soir,  le  pouls,  très  dépri- 
}  le  malade  est  dans  le  coma,  semble  reprendre 

malade  soulève  lespauplères  lorsqu'on  le  plnoe, 

trie. 

imieuz  continue  et  le  blessé  laisse  comprendre 

lucoup  dans  le  côté  gaucbe  de  la  télé. 

nllle  veut  absolument  le  transporter  dans  son 

irds  de  vue. 

irès,  ce  Jeune  homme  vient  me  voir  et  me  ra- 

semaines  après  son  départ,  pendant  qu'il  se 

grande  quantité  de  pus  lui  était  tout  &  coup 

.  L'écoulement  purulent  avait  duré  plusieurs 

iun  mois  Ha  mouché  du  pus  sanieux.  Il  ressent 

res  douleurs  dans  la  tête.  Son  œil  gaucbe  est 

la  lumière,  et  cette  sensibilité  cause  uu  violent 

l'examen  à  l'ophthalmoscope  ne  révèle  aucun 

sse  expliquer  ce  fait. 

886.  —  Six  mois  passés  depuis  l'accident,  le 

it  toujours  de  douleurs  encéphaliques,  mais  bien 

Sensibilité  exagérée  de  la  rétlnegauche,  cUgne- 

upière  correspondante,  légère  parèsié  du  nerf 

ation  vient  3'ajouter  aux  cas  heureux  signalés 
,  mais  malheureusement  trop  rares,  de  guéri- 
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es  abcès  du  cerveau  par  ouverture  spontanée 
ivers  des  cavités  naturelles  de  la  taux  et,  &  ce 
nie  noua  a  paru  digue  d'être  publiée.  - 
marche  de  l'afTectioa,  les  symptômes  agitatioi 
as  et  l'abtence  de  paralysies  limitées  écartaii 
le  compression  ;  le  diagnostic  d'encéphalite  ce 
I  commotion,  soit  par  la  contusion  ou  la  blessui 
nous  a  paru  surasamment  légitime. 
is  nous  empressons  d'ajouter  qu'il  est  certainei 
le,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  diagnosti 
les  dus  à  l'inflammation  des  méninges  de  c 
T  l'encéphalile.  Les  auteurs  attribuent  volont 
L  la  méningite  une  Ûèvre  plus  vive,  une  plus  g 
tion  du  pouls,  une  excitation  plus  violente,  des 
I  persistants  et,  de  Tait,  l'étude  de  la  méningite 
raumatique  semble  appuyer  cette  manière  de  v< 
frissons  répétés  iodiqualent  la  formation  du  pu 
pliquer  le  trépan  ?  Nous  ne  te  croyons  pas  ;  U 
M^ide□ts,  leur  nature,  l'absence  de  signes  indiqui 
tement  limité  de  l'encéphale  était  le  siège  de  I 
e,  bien  justiflée  par  l'étatcomateux  du  sujet,  d 
a  épancbement  en  nappe,  nous  ont  retenu  e 
aemble,  ne  pouvait  faire  pressentir  que  le  pus 
en  un  seul  foyer. 
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APPLICATIONS  NOUVELLES  DE  LA  THÏ 
TIQUE  PENDANT  L'ANNÉE  1884. 
[Suite.  —  Voir  les  numéro$  précédents.) 
■oniias  de).— Le  D'  Schultz  a  démontré,  par  Ae  dout 
.,  ses  propriétés  antiseptiques  en  reculant  i&  putré 
sur  laquelle  on  versait  de  l'eau  contenant  du  jus 
te  quantité. 

léposant  une  goutte  de  solution  d'acide  citrique  au 
e  l'eau  contenant  des  végétationa  en  fermentation, 
lelle  le  microscope  laissait  voir  de  nombreux   organi 
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rieurs,  le  D*  Scholfx  a  constate  que  ces   organiimes,   e«s   miorobet 
étaient  rapidement  frappés  de  mort. 

Cooalne  (cblorhjdratede}.—  C'est  en  IB69  que  Niemann  a,  (tour  la 
•première  fois,  extrait  ta  cocalDedea  feuilles  de  C(>ca  (érjthroxjlou  coca), 
mais  la  cocaïne  crJstalliBable  est  peu  soluble  dans  l'eau,  tandis  que  l'un 
de  ses  aela  ^lalemeut  cristallisable,  le  chlorhjdrate,  est  parfaitement  so- 
luble. C'est  donc  à  lui  que  l'on  doit  donner  la  préférence  en  tbwapeu- 
(ique. 

TonI  le  monde  sait  que  la  coca,  aumieuxlechlorhjdrale  ds  cocaïne, 
est  emplojé  par  les  laryngologistes  pour  aneaUiésier  le  pharynx  et 
les  cordes  vocales.  Dans  la  larjngite,  la  pharyngite  aiguë,  les  ulcéra- 
tions de  l'épiglotte,  ladouleur  est  promptement  calmée  par  la  cocaïne. 

Koller,  de  Vienne,  vient  tout  récemment  de  constater  que  la  cocaïne 
jouit  à  un  tiant  degré  de  cette  mime  propriété  anesttaésique  locale  A 
i'^ard  de  l'ceil.  Les  Docteurs  Arthur  BentoD,  de  Dublin,  Marcns  Guine, 
Kagnîstein,  Brettauer,  Becker,  citent  des  faits  qui  viennent  confirmer 
l'opinion  de  Koller.  A  peine  les  expériences  de  Koller  étaient-elles  con- 
nues OD  France,  que  le  D'  Trousseau  publiait  les  résultats  de  sa  prvpre 
pratique,  résultats  conformes  à  ceux  de  Koller. 

Quelques  jours  après,  le  D'  Darier,  chef  de  clinique  du  Dr  Abadie, 
dans  an  travail  inséré  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  du 
15  Novembre  1884,  nous  donne  le  résultat  des  expériences  de  notre 
confrère  Abadie.  J'en  résume  ici  les  conclusions. 

La  cocaïne  anesthésie  complètement  la  cornée,  trois  ou  quatre  mi- 
nutes après  une  seule  instillation  de  S  gouttes  d'une  solution  de  2  pour 
100  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Cette  anesthésie  dure  de  cinq  à  dix 
minutes,  et  peut  Stre  entretenue  par  de  nouvelles  instillations. 

La  conjonctive  s'anesthésie  plus  lentement  ;  il  faut  deux  ou  trois 
instillations  successives  pour  que  l'on  puisse  toucher  ou  pincer  la  con- 
jonctive sans  douleur. 

L'ceil  tùnsi  anesthésie,  on  pourra  sans  difficulté  extraire  les  corps 
étrangers  implantés  dans  la  cornée,  faire  le  tatouage  de  la  cornée,  etc. 

Les  premiers  temps  de  l'opération  de  la  cataracte,  la  pose  du  blépha- 
restât,  lepjncement  de  la  conjonctive  par  la  pinceà  fixation,  la  section 
de  la  cornée,  ai  l'on  ne  blesse  pas  l'iris,  tout  cela  se  fait  presque  sans 
douleur.  La  section  de  l'iris  sera  le  seul  temps  douloureux  de  l'opéra- 
tioo,  et  SDCora  peut-être  arrivera-t-on  a  anesthésier  l'iris  lui-même,  en 
instillant  de  la  cocaïne  dans  la  chambre  antérieure. 

Dana  l'opératioD  du  strabisme,  dans  les  ulcères  de  la  cornée  avec 
photophobie,  dansl'iritis,  dans  l'iridochoroïdite  avec  douleurs  ciliaîres, 
la  cocaïne  rendra  les  plus  grands  serrices. 

Cette  snbstan  ce  a  la  plupart  des  avantages  de  l'atropipe,  sans  en 
voir  les  inconvénients  ;  elle  dilate  la  pupille  sans  paralyser  autant 
accommodation;  elle  pourra  donc  rendre  de  grands  services  dans  l'exa- 
nen  ophtalmoscopique  du  fond  de  l'œil.  —  Le  professeur  Panaa  en- 
jeigw  que  les  résultats  de  l'instillation  de  ce  sel  SMit  bien  différents. 
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pt  d'un  œil  ssin  ou  (oui  au  moiiU  d'un  «il 
>il  enflaminé. 

)  ropéntîoo  de  la  eftUracte,  on  peut,  nns  p 
le  btépharoatst,  uisir  la  eonjonctÎTr,  incii 
u  de  même  quand  on  touche  k  l'iris.  Dans  1 
uiœuvrei  néceMitées  par  la  recherche  du  ou 
I  préhenrion  du  muscle  et  la  section  wnt  i 
:  par  le  malade. 

ui  est  vrai  pour  l'œil  non  enflammé,  l'est- 1 
enflammé,  l'action  de  l'aneathésique  dans  i 
savent  elle  eat  nulle. 

)•  Du  jardin -Beaumeti  a  fait  disparaître  di 
-intestinales  par  l'application  directe  d'uni 
aine  peut  être  emplojée  htcc  «Tantagn  chei 
e  soua  la  peau,  elle  produit  des  effets  ai 
itia  morphine  et  n'en  a  pas  les  ioconTéniei: 
Ifl^S  {Galette  det  Hôpitaux,  \%  Mai),  un  ( 
ait  la  pratique  du  D'  Fauvel  qui  utilise  l'at 
a  et  de  ses  préparations  dans  les  affections 
out  dans  l'angine  granuleuse,  où  elle  fait  di 
iment  d'ardeur  et  de  cuisson  éprouré  par  1 
I  la  séance  du  âS  Février  188S  de  la  Société 
iguenheim  s'eaprimait  ainsi  :  J'ai  eu  l'occi 
m  fois  un  médicament  qui  m'a  rendu,  en  \ 
e  la  laryngite],  de  réels  services.  L'extrait  < 
le  manière  k  former  une  solution  très  coi 
le  aédation. 

•  Laborde,  dans  nse  note  lue  à  la  Sodét 
de  Novembre  1884  <>t  les  suivantes,  rappell 
n  article  intitulé  la  Coca  et  la  Cocaïne,  pi 
lit,  sn  Octobre  1882,  il  avait  signalé  l'actioi 
iment  sur  la  muqueuse  nasale  pharyngée  ( 
xmnnee  par  le  D' Coupard,  cheT  de  diniqu 
'lût  entretenu  à  maintes  reprises. 
is  cette  même  note,  le  D'  Laborde  déclare  qi 
ivait  entrepris  avec  le  Ey  Bordereau,  mort  di 
ilogiquee  à  l'aide  d'un  ael  de  cocaïne  prépi 
orkydrAie.  11  donne  Is  résumé  brut  d'une 
différents  phénomènes  lignalésdepais  par 
ement  décrits:  il  s'agit  d'un  cobaye  du  poidi 
nquel  ont  été  injecté  sous  la  peau  S  canti( 
le  coca&ie. 

minutes  après  l'injection,  ont  commencé  h  i 
les  convulsiEs  généralisés,  surtout  cloniquc 
Ht  par  accii. 

Mite  ensuite  successivament  : 
ptrte  complète  du  nRsta  oculaire  ;  l'inseiiai 
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IntB,  ttkn  qa'un  chatouillenMDt  légers  la  Bîio|tle  aetio 

'l'uiiaiKl,  proToquent  des  réflexes; 

ïQ   papillaire  très  Kcoeiitué«,  paréek  motrice  du  tra 

a  euite  des  accès  eoDTutsifb,  que  Voa  provoque  facile  me 

ions  périphériques. 

tour  du  réflexe  oculaire  au  bout  d'une   heure  euTiro 

e  la    mjdriase  et  le  retour  àla  atatic»  normale,  nu 

:e  notable  de    l'inMoaibilité   générale,  l'animal  a  sui 

it  la  nuit. 

ophtalmftlogislcs,  ka  laryi^ogistas  reeoonaisMnt  qu' 

ion  de  la  coraîne  ou  de  ses  sds,  l'eiploration  de  l'orgai 

ipémtiooB  à~j  pratiquer  deviennent  plua  faciles  et  ne  pr 

9  des  difficultés  qui  étaient  si  fréquentes  atant  l'empl 

lent. 

de  rapporte  .des  expériances  faites  parlai,  avec  le  sulfa 

termina  eo  disant  qu'it  ;  a  dans  la  canaaiasance  mieu 
I  l'action  pbisiologiqae  (olale  et  générale  de  cette  sub 
ieotiooad'ai^licationa  d'une  portée  beaucoup  plus  étendi 
ante, 
ions  de  la  cocaïne  et  de  «es  sels,  chlorhydrate)  bromh; 

se  multiplient  chaque  jour.  Us  ont  été  employés  avi 
s  dans  deux  cas  de  vsginisme.par  les  D"  Chdron,  médi 
■are,  et  Cmirt,  médeoin  de  l'hÂpital  de  Berck-Mir-Me 
A  solution  d'un  de  ces  sels  pour  toucher  te  col  lire 
mpares.     , 

a  recherches  de  M.*Duquesnel  que  U  cocaïne,  di(«  nei 
sonsidérée  comme  l'homologue  de  la  caféine  ;  sOn  poii 
lenlementun  peu  différent* 

Jtœ  possède  en  outre  les  mbiues  réactions  que  les  mi 
g  jouit  enâo  de  la  propriété  de  se  transformer  aous  l'ii 
de  chlorhjdrique,  en  un  corps  nouveau,  recgoninei  qi 


—Le  D*  J.  Rigand  étudie,  dans  sa  thèse,  un  procédé  tlu 
il   a   TU  expérimenter  dans  le  serriue  de  son  maître, 

I  cas  de  points  de  cOté  ches  les  tuberculeux,  lorsqt 
reeonnalt  pour  cause  les  cavernes  super&ciellas,  sou 
«roi  thoracique,  le  ctdlodion  peut  rendre  de  grands  se: 
sr  un  prompt  soulagement. 

idre  le  collodion,  il  faut  essuyer  soigneusement  la  psai 
plication  au  moyen  d'un  blaireau,  li  fout  surtout  que  I 
ws  ^missa  pour  ne  pas  se   rompre  sous  les  efforts  d 


ne  (Addefi  —  L'odde  crësotinique  s'obtient  en  soome 
unaons  sod<ie«  du  ci^l,  k   un  wunwt  d'acida  corbc 
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de  la  chaleur.  Ce  produit  possède  des  propiétés 
ussi  nnei^ques  que  l'acide  salicjliqae.  Adminû- 
grammes,  le  crésoUnete  de  soude  oerce  noe  ac- 
li  esl  aussi  énergique  et  plus  prolongée  qoe  celle 
ida  salie jlique. 

tuile  de).  —  Le  D*  Heosser  écrit  que  dans  l'ini- 
la  mëdicatioD  qui  lui  a  donné  les  résultais  les 
n^iea,  consiste  ft  faire  des  frictions  avec  un  mé- 
D,  1  putie,  et  huile  de  paTot,   S  partin,  surk 

le  friction  sufBt  pour  dissiper  les  accidents  qui 
alade. 

ques  jours,  une  attaque  nourdle  de  la  maladie 
BTÏendrait  aux  frictions, 
naser  presorit  l'eqirit  de  Hindérérus  à  petites  do- 
pent être  conmdéré  que  conune  adjuvant,  car 
)aTeat  employé  seul,  sans  retira-   de  son  emptoi 


.—Le  Dr  Charpentier  préconise  le  sulfate  de  ciù- 
«  en  obstétrique.  Voici  les  conclusions  de  son 

re,  employé  au  centième,  est  un  antiseptique  de 

«nsif  pour  les  malades,  d'un  prix  très  modéré, 

il  joint  aux  arantages  d'être  un  antiseptique  tris 

un  désinfectant  pour  ainsi  dire  instantané. 

£  sous  forme  d'injection  vaginale   ou  d'injection 

acuité  est  absolue. 

Te  jouit  de  propriétés  astringentes  et  coagnlanles 

t-éûe  un  jour  être  subatituéauperobloruredefer, 

riorité  de  ne  pas  salir  les  plaies  ni  le  linge. 

loyer  doit  être  la  solution  au  centième  chauffée  i 

I  à  38*. 

ilution  peut  être  continué  pendant  les  8  ou  10 

lieurs  reprises  dans  les  34  heures,  sans  que  cela 

Jades  autre  chose  que  l'abaissement  de  tempére- 

la  fréquence  du  pouls,  c'eat-à-dire  une  am^ra- 

able. 

raSpeales;  Turnencées.  —  Plante  du  Meii- 
,  employée  comme  aphrodisiaque  et  diurétique  ; 
amaïque)  passe  pour  tonique  et  expectorant,  et  le 
istringent  ;  au  Brésil,  sen  infusion  est  employée 
,  contre  la  dyspqisie,  l'iadigefttioo. 
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'ée  ta  Amérique  contre  le 

□ière. 

En  ÏDfîisé   (10  pour  1000) 

)Uvoir  bieoUt  tous  fixer  si 

it  entrepris  uoe  série  d'e 


ird'UsrtÏD  reconnaît,  avw 
ration  de  digitale,  mais  il  a 
>dt  l'estomac  ne  supportait 
rent  de  la  gastralgie,  des  n 
spido  ;  la  tolérance  rechei 
lavement  une  macération  i 
«ntigr.  dans  300  grammes 
erre  l'action  diurétique  ce 

)UB  souvenez  touB,  MeHsieur 
oUègiie  Delthil  vous  a  fait 
ment  qu'il  avait  institué  co 
irantdes  progrès  de  la  met 
faites,  vous  avei  pu  juger  d< 
[  de  celte  pratique, 
'un  mélange  de  goudron  de 
proportion  de  200  grammes 
térébenthine,  et  deSO  à  40 
lègue  a  dû  ses  premiers  ca 
nt  renouvelées  toutes  les  d 
I  cas,  espacées  ensuite  si 
une  médication  eurative 

rant  été  modifiée  par  l'autei 

ou  en  terre  réfractaire,  vi 
I  ou  sur  un  plateau  méti 
lai,  40  grammes  d'essenc 
Uer  qui  a  servi  à  vo^er 
a  le  mélange, 
leures. 

:«  dans  laquelle  le  malade  i 
ue  fumigation,  puis  il  est  i 
I  sont  pratiquées  d'une  faço 
thine.  » 
tddilionné  d'huile  essentiel 

B  l'auteur  : 

fl  de  goudron  de  gi 
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est  une  médication  cunU*c  à   emplojer  dans  U  diph- 

gationa  août  disMlvaiilâa  des  fauMes  memliraiiea  au  fn- 
'absorption  de  ces  pousiitoea  de  charbon  est  parfaitement 

igations  sont  parauticides. 

it  de  TafTection,  elles  ennijent  la  maladie. 

InTaaion  ne  date  qne  de  quelques  jours,  tilea  penToit  cn- 

ident  éminemment  pratique  l'opération  de  la  trachéolo- 

^e-ci  devienl  la  suprême  ressource,  elles  transtonnenl 

<D,  de  palliative  et  eipectante  qu'elle  était  dans  l'immeo- 

sa  cas,  en  une  opération  k  but  bien  déterminé,  et  elles  en 

uccès. 

Igations  protègent  ceui  qui  approchent  les  malades  ;  pu 

:éa  paraBiticides,  elles  éloignent  la  contagion  ;  dle>  pei- 

loore  à  désinfecter  les  écoles,  les  asiles,   les  établissc- 

i. 

igations  sont  tout  à  fait  inoffensiTes  par  elles-memei,  et 

nt  en  rien  les  personnes  qui  soignent  lee  malades. 

^  Principe  actif  obtenu  de  l'écorca  de  l'Alstonia  Scholirii 
plante  employée  &  Java  sous  le  nom  d'écorce  de  Dita.  C(U« 
ne  deux  alcaloïdes  isomères,  la  ditamine  et  la  ditdne, 
ubles  dans  l'étber.  L'action  de  ces  d«ax  alcaloïdes  eit 
Ile  du  curare.  — Très  vénéneuse.  (Oelpech.) 

Ohande.—  Le  D'  S.  Gordon  (7Ae  New- York  tneHeal 
LTrilt884)  conclut  de_la  façon  suivante  dans  un  travail  ira 
it  spécial  de  la  gonorrhée  : 

de  3  &  5  jours,  U  grande  majorité  des  cas  de  gonorrbée, 
I  sont  déclarés,  sera  guérie  par  l'emploi  en  injections,  de 
aude  que  le  malade  pourra  la  supporter,  répété  trois  fois 


:e  de  1')  en  obstétrique.  —L'emploi  de  l'eau  contre  les 
post-partum  n'est  pas  nouveau,  mais  cet  emploi  n'eit 
lé.  Doit-on  employer  l'eau  chaude  ou  l'eau  iiroide  t  U» 
sre  partagés,  et  il  n'est  pas  inutile  de  présenter  les  diffé- 
'Un  qui  se  sont  produites  ;  Schwarti  [Cent.  fûrGrnék.,\9 
'fe  {Cent. fur  Gynak.,  SA  Mai  1684),  adresse  aux  iojectiuu 
,  deux  rqiroches  principaux.  Quand  la  température  de 
i  assez  élevée,  les  injections,  loin  de  provoquer  les  contrac- 
ront  le  reULchement  des  fibrea  utérines.  Au  contraire,  û 
re  de  l'eau  est  trop  élevée,  elles  peuvent  produire  une 
médiable  de  l'utérus.  (Graefe.) 
des  faits  cliniques  que  l'eau  cbaude,  pas  plus  que  l'eau 
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le,  ne  soDt  des  moyens  infaillibles  pour  turëter  les  bëmon-hiigies 
incs  ;  l'un  et  Taulre  échoueront  dans  des  proportions  difflciles  à 
Hr.  Toutefois,  si  nous  en  croyons  le  témoig^nage  d'hommes  très 
pvtents  (Ailbill,  Fai^ar.  Richier,  Range,  Weston),  si  noua  con- 
ins  les  résultats  obtenus  dans  ton  serrice  à  la  Maternité,  par  ie  D* 
lier,  où,  depuis  ud  an,  on  emploie  ce  mojen  exclusivemeot  et  sans 
jamais  il  y  écboue,  il  semble  que  l'aTenir  doire  appartenir  aux  in- 
ioDS  d'eau  chaude.  La  tb^rie  et  la  clinique  plaident  en  sa  faveur, 
lutefois,  dans  certains  cas  rebeller,  l'eipérience  a  appris  que  la  auo- 
on  rapide  de  ces  deux  moyens  opposés,  pourra  fournir  des  résal- 
benreui,  que  Traisemblsblement  on  n'aurait  pas  obtenus  par  leur 
loi  séparé.  L'eau  chaude  survenant  brusquement  après  l'eau  ùvi- 
îraefe,  Bunge,  filoch,)ou  réciproquement  (D'Scbwarti},  l'efTet  sera 
lu  plus  énergique  (D'  AuTard,  Bulletin  général  de  Thérapeutique. 
uillct  1884.) 


La  oliargée  d'oxygène.—  Le  H'  Dujardin-Beaumets  a  fait  à  la 
élédeThérapeutique.uDccommunicationintérossantesurreaucbar- 
d'oxygène  et  ses  emplois  en  thérapiiulique.  MM.  Brin  frères  oMien- 
:  l'azote  et  l'oxygène  en  les  puisant  daHs  l'air  libre.  Us  se  serrent 
1  barj'le  qui  absorbe  l'oxygène,  ce  qui  permet  d'obtenir  l'aiote,  et  la 
te  rend  ensuite  l'oxygène.  On  pcutainsî  utiliser  indéfiniment  la  ba- 
sans  qu'elle  subisse  de  modifications .  C'est  avec  cet  oxygène,  obte- 
.  un  prix  relativement  faible,  que  MM.  Brin  frères  chargent  sous 
lion,  do  Tenu  dans  les  sjphons,  de  la  mime  façon  que  les  syphons 
1  de  Seitz.  On  peut  ainsi  charger  d'oiygène,  des  syphons  contenant 
I  limonade  tartrique,  du  vin,  de  l'eau,  etc.  On  peut  aussi  obtenir 
eau  cbaigée  d'oione. 

it  oione  est  obtenu  eaUsâBt  passer  lo  courant  d'oxjgène  à  tra- 
des  étinceIkadélaiMiaéea  par  une  forte  machine électro-dynami- 

ij  «Mfiloyé,  dit  M.  Dujardin>BeauniclE,  dans  mon  servicn,  eiclusi- 
■ot  l'eau  cbargce  d'cxvgène.  Je  la  donne  au  même  titre  que  l'eau 
elts,  et  je  fais  couper  le  vin,  le  lait  avec  celle  eau  ainsi  chargée 
jgAne.  Notre  savant  confrère  n'a  Jamais  observé  d'accident  du 
de  l'estomac  ;  quelques  malades  ont  un  peu  de  dégodt  de  cette 
qui  est  fade,  etn'a  pas  le  piquant  de  l'eau  gazéifiée  par  l'acido  car- 
que.  Dans  le  dUbète,  le  même  observateur  n'a  obtenu  que  peu  ou 
t  d'action. 

■e  demande,  en  terminant  sa  communication,  si  celte  eau  peut  mo- 
r  les  fermentations  au  même  titre  que  l'eau  oxygénée,  et,  cela 
t,  si  on  ne  pourrait  pas  appliquer  ces  eaux  oxygénées  &  ces  fer- 
tations  exagérées,  qui  se  dévcloiipcnt  dans  le  tuba  digestif,  et  sur 
Lielles  le  professeur  Bouchard  a  insisté,  il  y  a  peu  de  temps,  basant 
ces  fermentations  et  les  alcaloïdes  qui  en  découlent,  tout  un  en- 
ble  sjmptomatique  auquel  iladonné  le  nom  de  stercorémte. 


■t^xité  ^  Ttmm  < 

»  le  lit;   4m  csnté*  fc«4t>f«K,   i 

■piilfcî^iii  "milMi    k  I^  Laniaé.  «Mnapranvé  mo  *»- 

■  a  !■  n  mnO  1res  iu  ii^l   dus  kqnd  il 

e  le  efcjii»m;  Ttaa  oxTfcaée,  se  déronpo- 

WJM  <■  BM  et  ea  axigtoe, 

■  :  «Se  afS  égdeMcnt  axmH 

LanMt,  ^  *  cMylayé  k  pcivxj^e  rfa?4n«àc  en  opfatbil- 
poUié  ks  MavlUU  4e  b  FnlifiK  4aw  ki  Aick.  d'opU., 

ndsante.— H  «  été  obserré  par  le  I>  OnimBS  qne,  pendint 
épidémie,  on  n'a  pa  coostaler  noUe  part  à  Har»lle,  de  ré- 
mmrtriqoe,  sauf  à  la  gare  où  Ton  use  de  Inmière  éIcctnqDt  ; 
itioiu  d'OoiiDiis.  de  Boûkel  ;d«  Strasbour^^  en  1854  et  IBiS, 
-toDt  i  Tbann.  de  Beriçaj  à  VeRuOes.  du  D'  Hant  à  Lon- 
Dontrë  U  relation  intime  qui  se  manifî>ste  entre  la  dimina- 
ic  et  l'augmeolatioD  de  1  mlensilé  cbotériqne. 
emont  61s,  devant  U  difEcullé  que  l'on  éprooTe  à  produire 
Dent  de  l'oione,  et  ayant  remarqoé  que  par  les  Tapeur»  te- 
ta.  on  pouvait  mettre  l'écoDomie  en  possession  de  ce  gai,  est 
briquer  l'oione  d'nne  fa^on  très  simple  et  peu  coûteuse-  Aa 
|)uWérisateDr  Mathiea.  on  poudroie  l'essence  de  lérelienlhina 
enr  d'eau,  et  Taîr  se  charge  d'oione,  ce  que  les  papiers  reac- 
rent  d'une  Taçon  éTîdente. 

encore,  savons-nous,  produire  de  l'ozone  dans  une  chambfe 
,  en  faisant  évaporer  dans  une  cupule  en  porcelaine  plon- 
m  hsin-marie,  du  baume  du  Commandeur,  ou  de  la  Mecque. 
>porlion  de  15  parties  de  baume  pour  500  d'ean. 

tresaUcylé.  —Traitement  de  la  kératodennie par Vecû- 
:ylé. 

Thin  rapporte  dans  \eBritisk  médical  JoumalAt  Décembre 
rc  caa  dans  lesquels  il  a  employé,  avec  le  plus  grand  succès, 
salicjlé  à  la  gutta-percha,  contre  l'épaissi saement  de  la  peau 

et  de  la  plante  des  pieds.  On  doit  laisser  l'emplàlre  cons- 
ippliquésur  les  parties  malades,  et  ne  le  changer  que  tous 
1  quatre  jours.  Après  un  certain  temps,  la  couche  cornée  de 

tombe,  et  laisse  au-dessous  d'elle  un  épiderme  de  nouvel» 

roue  et  délicat.  Quelques  mois  après,  il  peut  être  nécessaiie 
le  seconde  application  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  une 
ication  Buffit  pour  produire  une  amëlionUon  réelle  qui  duia 
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e,  dans  la  Galette  hebdomadaire,  un  topique 
acide  sdicilique  fait  la  bast;  son  «fflcadté  nous 
montrée.  La  formule  est  cfille-ci  : 

1      gram. 

de  Cannabis  Indica 0  gr.  50  centig. 

1      gram. 

a  gr.  50  centig 

8 V '      gram . 

que  TOUS  conMiTerei  avec  soin  dans  an  flacon 

ou  le  bout  d'une  allumette  dans  le  liquidt;  ;  on 
prises  sur  la  partie  coroée,  on  renouvelle  cette 
K  jours  pendant  une  semaine,  et  quelques  jours 
Yec  la  plus  grande  facilité,  aaus  la  prcsaïon  du 
jn  bain  de  pieds. 

(A  êuivre.) 


!  BIBLIOGRAPHIQUE 

Hygiène  des  Européens  dans  l'isth- 

e  D'  GiRERD  (1) .  —  Ce  petit  livre  s'adresse 
opéens  que  le  percemeiit  de  l'isthme  de 
première  fois  dans  un  climat  brOlant;  il 
•les  i  fluivre  pour  conserver  leur  santé  et 
:ment.  Dana  une  première  partie,  l'auteur 
tion  physiologique  du  climat  torride  sur 
seconde, ilindique  les  influences pathogé- 
tions  de  l'acclimatatioD.  C'est  dans  cette 
uelques  mots  de  la  flore  et  de  la  faune  an 
al.  Avec  les  plantes  vénéneuses  du  reste 
ss,  l'isthme  contient  uu  certain  nombre 
voisinage  manque  complètement  d'agré- 
e.  Nous  citerons  d'abord  lea  garapatea, 
I  dont  la  piqûre  cause  une  cuisson  des 
puis  les  scorpions  qui  fourmillent  dans 
t  avec  tant  d'audace  dans  les  maisons  qu'il 
l'inspection  de  sesdrapede  lit  avant  de  se 
H>n  linge  avant  de  le  mettre.  Les  bords 
uplés  par  de  nombreux  calmaoB  dont  l'ao- 
BE  Doia,  Paris,  1884. 
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conaattpointde  bornes.  Enfin,  terminons  cette  courte 
itîon  en  dUant  que  l'iiiéritable  moustique  se  rencon- 
immo  dans  tous  les  pays  chauds.  Avec  la  malaria,  !& 
lune,  la  dysenterie,  les  insolations,  etc.,  on  voit  que 
ien  ne  manque  pas  d'enaemis  ;  .mais  g^râce  aux  con- 

D'  Girerd;  il  saura  bientôt  les  éviter  ou  tout  au  moins 
mer  les  dangers.    Pour  cela,  il  ne  devra  pas  partir 

petit  manuel,  dont  la  lecture  sera  une  très  utile  dis- 
I  pendant  la  traversée. 

D'  H.  Cellard. 
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icaé  Tartoliforme 

(Bbsnixb) 
n  a  été  donné  par  Bazio 
aladie  ^ue  Batemao,  qui 
le  le  premier,  appelait  : 
m  ontagiosum . 
ëge  à  la  face,  au  cou,  aux 
génitaux.  Elle  est  consti- 
ir  de  petites  tumeurs 
i  la  lurface  de  la  peau 
surplombent  en  entier, 
.,  éburoées,  avec  un  ori- 
nrt  une  matière  blan- 
rajeuao  ou   un  comédon 

té  longtempi  avant  de  se 
qu'elle  avait   son  origine 

follicules  sébacés  de  la 
es  glandes  annciécs  aux 
1  sont  pal    le  siège,  parce 

sont  trop  profondes, 
glandes  sébacées  dépour- 

follicules  pileux  et  très 
nclles. 
me  affection  certainement 


contagieuse,  mais  dont  le  principe 
contagieux  est  inconnu. 

Pour  l'école  de  Vienne,  ce  n'est 
qu'une  prolifération  banale,  une 
acné  hjperLrophique  dont  la  ma- 
tière sébacée  prolifère  au  point  de 
distendre  le  follicule  —  Pour  M. 
Vidal,  c'est  une  dégénérescence 
colloîdi!  des  cellules  du  corps  lie 
Malpight,  qui  sont  la  partie  lécré- 
tante  des  follicules 'sébacés.  —H. 
Renaut,  de  Ljon,  nie  la  dégéné- 
rescence colloïde  et  croit  i  UDC 
production  cornéo  des  follicules 
débacés.  —M.  Cornïl  déclare  ex- 
pressément  que  c'est  une  chose 
inconnue  et  non  une  dêgénérea- 
cence  colloîda  ou  une  producUon 
cornée. 

Nous  en  sommes  donc  an  même 
point  que  Bateman  :  affection  con- 
tagieuse constituée  par  de  peliUs 
verrues  ressemblant  i  dn  perles, 
faciles  *  diagnostiquer  et  a  guérir. 

Le  traitement   consiste  i  faire 


,pas»er  une  épiDgIe.Iretteou   la  détruire    are*;   le  ter 
meur  avec  une  eu- 1  rouge. 


VARIÉTÉS 

lUB  U'ACCOUCHKmKTS  XT  DK  KLNO0VKB8. —  M.  le  D'  Yu- 
rëparateur  du  cours  magistral  de  M.  le  Professmir  Pnjot, 
niédo'ine,  commencera  ce  couru  le  lundi  13  arril  pro- 
■e»  1/2,  93,  bouleTdrd  Saint- Germain,  et  le  continuera 
i  la  mâme  heure,  le  jeudi  excppté.  Eiameu  comparatif 


le  3k  S  h. 

RT&LBi.  —  Après  l'interruption  des  vacances  do  Pâ- 
rofesieur  Ball  reprendra  son  cours  de  clinique  des 
aies,  dimanche  IS  afrii,  à  10  heures,  et  lo  continuera 
inianches    suivants  à  la  mSine  heure  [Asile   Stc-Anne, 

•  1). 

I  H&LADIU  DES  FIUHES  À  t'HoTiL-Dm.  —  M.  le  D* 
cin  à  l'HAtel-Dieu,  reprendra,  le  mardi  14  aTril,  ses  le- 
>ues  pendant  les  racances  de  P&ques. 
CHiRDaâii.—  Ainsi  que  nous  l'ations  annoncé,  le  tion- 
;  chirurgie  a  inauguré  m  session  lundi  dernier.  Un  grand 
urgicns  étrangers  et  français  ont  répondu  à  l'appel  qui 
Après  les  Iraraux  préparatoires  d'ori^anisalion ,  M.  le 
kt  a  ouvert  la  première  séance  publique,  lundi  dans 
t  les  communications  ont  immcdiateiucol  commencé, 
rons  le  compte  rendu  dans  notre  prochain  numéro.  De 
:e9  communications  sur  l'étiologie  et  la  |>athogénie  des 
irgicales  ^;ii.,^rrayé  les  premières  séances  et  ont  donné 
[tes  discussions. 

[co-pBATiqca.  —  Ordre  du  jour  de  la  «éanre  du  13  avril  : 
rapport  sur  les  candidatures  de  M.M.  Gouguenheiro, 

l'un  second  Vice-Président  et  d'un  Secrétaire  général  ad- 

,  Des  diverses  variétés  d'archit«  consécutives  au  catbé- 

.  observation  de  roséole  déterminée  par  l'antipyrine. 
;ron,  des  cyclitcs  rhumatismales  légères, 
tes,  de  la  syphilis  héréditaire  du  lahyrinifac. 

ioEHNi  usoALi.  —  Séanre  du  lundi  13  avril  1885,  à  4 
cisca,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  référés. 
U.  Rocher,  sur  les  sjndicats  médicaux  ;  M.  Predel, 
ur  un  cas  de  mort  par  asphnie  ;  M.  Brouardel,  empoi- 
n  enfant  par  le  lait  de  sa  mère.  Rapport  de  la  commia- 
udence. 

ErD'AccoDOHuiEirrflKN43Li<ioNj.^M|{.  Bar  et  Auvaro 
it  leur  cours  d'acuouchemenL  le  lundi  37  avril,  à  4  h.  1/fl 
du  Ponl-de-Lodi.  MM.  les  étudiants  seront  exercés  au 
présentations  et  positions,  au  diag^nostic  des  rélrécisse- 
n  ainsi  qu'aux  manœuvres  obstétricales.  Pour  les  ren* 
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leignemenU  et  pour  se  faire  inwrm,  s'adresser  soit  à  H*  leD'  Bae,4^ 
rue  Saint-Florentin^  soit  à  M.  le  D'  Autard,  21,  rue  de  Lille,  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  à  1  h.  1/2. 

NÉCR0I.OOIE. —  Le  D'  Prospcr  Lucas,  ancien  médecin  de  Bicêtre  et  de 
l*asilc  Sainte- Anne,  vient  de  mourir  à  Menoecy  TSeine-ct-Oise),  à  Tàge 
de  '70  ans.  Le  D'  Ratnaud,  médecin  au  lll^-de  Hgne,  a  été  tué  à  Bang- 
Go,  Tonkin.  Nous  avons  également  à  enregistrer  la  mortduD'LANGLois 
(Auguste-Adolphe),  du  Puy. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉmE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  7  avril  1895.  —  Présidence  de  M.  U-  Trélat. 

Eaux  minérales.  —  M.  Gautier  lit  nn  rapport  sur  le  ser- 
vice des  eaux  minérales  pendant  l'année  1882. 

Élection.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  corres- 
pondant national  dans  la  première  division.  La  commission 
avait  classé  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  En  1™  ligner 
M.  Mignot,  de  Chantelle  (Allier)  ;  en  2fi  ligne,  M.  Rollet,  de 
Lyon  ;  en  3*  ligne,  M.  Feltz,  de  Nancy  ;  M.  Oré,  de  Bordeaux, 
est  adjoint  à  cette  liste  par  l'Académie,  M.  Oré  est  nommé  par 
33  voix  contre  10  à  M.  Mignot,  7  à  M.  RoUet  et  2  à  M.  Feltz. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Méhu  lit  un  rapport  dontles  con^ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Ostéo  sarcome  à  forme  pulsatile  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur  gauche,  chez  un  vieillard  de  72  ans.Am- 
putation  au  tiers  supérieur  ;  guérison.  —  M.  Vaslin  (d'Angers) 
lit  un  travail  qui  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Tillaux,  Sée,  Polaillon.) 

Nature  et  traitement  de  l'angine  diphthéritique.  — 
M.  ViARD  (de  Montbard)  s'appuie  sur  14  observations  pour 
penser  que  l'angine  diphthéritique  guérit  presque  toujours,  si- 
non toujours,  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  précédée 
de  l'ablation  des  fausses  membranes.  L'angine  diphthéritique 
lui  parait  en  effet  une  maladie  purement  locale  au  début. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUEGIE 

Séance  du  !•»  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

lYacture  delà  rotule.  —  M.  Després  présente  une  pièce  anato- 
mique  provenant  d'un  vieillard  mort  dans  son  service.  Il  s'agit  d'uac 
fracture  de  la  rotule  consolidée.  On  voit  que  les  deux  fragments  sont 
réunis  par  un  cal  fibreux  contenant  des  aiguilles  osseuses.  U  y  a  très 
peu  de  mobilité. 
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de.  —  H.  Gn.LBTTB.  à  l'occasion  dumppoi 
nce  pKT  M.  Terrier  «ur  ua^.  communication  d 
tre  pas  de  l'avis  de  M.  Le  Fort  quand  il  dit  c 
opération  péglée,  plussimple  que  l'entAxitomii 
tre  toujours  aine i  et  M.  Gilli^tle  se  range  à  l'op' 
M.  Bercer  et  Monod.  Il  a  pratiqué  plusieure  d 
mparaieon  qu'il  peut  faire  entre  la  lapa  rot  o  mi 
l'est  pas  en  iBTeur  de  la  laparotomie.  M.  Gilli 
Ette  dernière  opération  :  la  première  Tchs,  c'éL 
nme  de  soixante  ans,  du  serricc  de  M.  DcUo' 
Imes  d'un  étranglement  interne  type.  Au  moi 
après  avoir  fait  son  incision,  introduisait  la 
omme  fut  pris  d'un  vomissement  par  action 
ant  le  cours  m?me  de  rojif^ralion.  On  fit  l'a 
:  pas  même  l'ombre  d'un  étranglement  intern 
«  est  celui  d'un  marchand  de  yin,  gras,  atcoo 
lix  jours  tous  lesphénomèncs  d'un  étranglen 
ne  distensien  énorme  du  ventre.  H.  Gillette  ( 
a  bien  quelques  brides  abdominales  sans  i 
Tel  aucun  obstacle  si-rieux.  11  referma  le  venir 
àrenl  comme  avant  l'opération  et  le  malade 
heures  apris. 

cas  fut  opéré  à  l'hàpital  Tenon  ;  il  s'agissait  d 
DS  diei  lequel  H.  Gillette  trouva  un  diverlici 


la  égaleoicnt  quarante-huit  heures  «près  l'op 
is  d  anus  eootre  nature,  ils  ont  été  suivis  d 
la.  Le  premier  cas  fut  opéré  par  M.  Gillett«  à  i 
itranglenent  datant  de  six  jours.  Le  malade 
leuf  mois.  Le  second  fait  d'anus  contre  uatun 
aigre,  liiahétique  ;  il  a  eu  une  survie  de  trei 
été  opéré  à  Tenon  ;  il  s'agissait  d'un  anus  coi 
la  méthode  de  Niilalon.  Quinze  jours  après, 
nus  1&  centimètres  d'intestin  sf)hacélé.  Ce  m^ 
n  quatrième  cas  a  trait  à  une  grosse  femme 
ours  après  rétabli -wement  de  l'anus  contre  m 
ment  conclme  de  ces  faits  que  l'anus  conln 

bien  moins  grave  que  la  lapomlomie  ;  que 
ie,  parant  de  suite  auï  accident»  de  l'tilranglei 
Ddre  la  ces.sHtion  souvent  spontanée  de  ces 
omie,  le  chirurgien  va  à  In  recherche  de  l'inco 
une  opération  incontestablement  plus  grave 
îlus  est,  BC  terminant  souvent  par  un  anus  ce 
s  deux  opérations  au  lieu  d'une.  La  laparoloi 
certains  cas  :  dans  les  cas  de  brides,  de  volvu 
lis  le  diagnostic  est  extrêmement  difficile  ;  on 
l'avance  ce  qu'on  va  trouver  ;  et  dans  bien 

sans  succia  la  laparotomie,  l'établissemcn 
lurait  peut-Mre  sauvé  les  maladex. 
>N  dit  que  la  queslion  du  choix  de  l'op 
[^diagnostic  de  la  cause  de  l'étranglement 
il  vaut  mieux  faire  l'anus  contre  nature  ;  s'il 
rolTului,  il  vaut  mieux  recourir  i  la  laparotoi 
lit  qu'il  faut  bien  faire,  le  départ  des  cas  d 
9  en  présence  de  symplômes  d'étranglement, 
liée  ou  d'étninglemenls  berniaires.  Dans  ces  d 
'■  notahie  proportion  de  succès.  Il  ajoute  que,  i 
snt  a  pour  cause  la  présence  d'une  tumeur,  1 
i  con&e  nature  est  seule  indiquée. 

fait  observer  qu'on   se   trouve  dans  cette 


jocsHAi.  i>B  iiiitBecn  db  paris. 

iTfsque  toajoo»,  en  prësenee  de  chinugiena  t 
I  d'autres  qui  cont  cootre  ha.  D  est  iDconlesd 
e  qui  permet  de  sectiooDer  une  bride  est  Hifi 
anus  contre  nature.  Les  gtatisUqaes,  en  fait  d< 
:  pas  ^nd'cboee.  Chaoue  bparolomie  est,  poi 

I  spéciale.  Il  est  utile  d'afoir  des  obsenralioD 

II  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  l'ai 
irotomie.  Le  premer  est  une  opération  palliali' 
ation  curatÎTe. 

LKLAT  dit  que  kmqne  l'oo  est  en  présence 
le  graie,  on  est  en  [wésence  d'un  cas  mortel.  A 
icore  heureux  ai,  dans  ces  os,  on  parrient  f 
quelques  victimes  à  la  mort.  D  ne  Taut  pas,  ei 
rtalile  sur  le  compte  de  l'opération,  mais  bien 
TÏté  de  i'ati^tion.  Comme  l'a  dît  très  justeme 
De  alUre  de  diagnostic  Or  le  diagnostic  est  lo 
icile  dans  ces  cas. 

•rais  n'admet  pas  qu'on  pratique  la  lapa 
ncers  intestinaux.  L'anus  contre  nature  doit  él 

oiDnrie  post^tpAratolre.  —  M.  Th 
une  communication  en  décembre  1884  sur  la 
lans  les  urines  d'un  individu  soumis  à  t'anestb 
Mur  des  opératioDS  graves.  D  résulte  des  nou< 
rrier  sur  ce  sujet,  que  la  présence  de  l'albumii 
l'anesthésie  et  l'opération,  est  asses  fréquente 
esque  constante  après  l'ancstbésie  et  l'cmératia 
action  du  chloroioraie  et  l'action  dulraumi 
itionjoue  ungiand  rdlesur  la  production  del 
nautité  de  l'o&umine  dans  les  urines  augmeni 
ttion.  L'bémorrbagïe  est  aussi  une  cause  d'al 
e. 

hydrate  d«  oftféliie.  —  tf.  Tiuisr, 
Durrait  rem^cer  la  cociTne  comme  anestfaésïq 
bord  des  eipériences  sur  un  chien,  qui  lui  on 
ïlorhvdralR  de  caféine  avait  la  même  action  ani 
eu  moins  forte  que  le  chlorhvdrate  de  cocaïne. 
x  gouttes  d'une  solulitMi  de  chlorhydrate  de  c 
cslhésie  a  été  complète. 

;iÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX»  ARRONDIS 

edu'ti  féo.  i885.  —  Présidence  de  M.  di 

)cës- verbal  de  la  séance  précédente  est  li 
tuGON  Tait  une  remarque  générale  com 
des  procès-verbaux. 
Beautais  fait  une  rectiflcation  au  sujet 
i  donnée  de  la  mort  de  M.  Danjot;  il  est 
|ue  ce  confrère  se  porte  &  merveille. 
LEFossE,  secrétaire  général,  dépouille  la 
omprend  deux  lettres  d'excuses  de  MM.! 
.  —  une  lettre  de  candidature  de  H 


r 
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CommissioD  pour  cette  candidature  :  MM.  Brémo 
DeheDne,  rapporteur. 

M.  DEHbNNE  ofTre  une  thèse  d'un  de  ses  élèves, 
carpine. 

M.  Brémond  fait  une  présentatioD  d'uae  Importai 
Ce  sont  des  tablettes  qui,  dissoutes,  peuvent  servit 
tions  sous-cutanèes. 

M-  GouGUENHEiu  rappcllo  que  M.  Legroux  a  p 
Société  médicale  des  hûpitauz  des  tablettes  médii 
dont  il  use  dans  le.méme  but. 

M.  NiTOT  observe  que  la  question  du  dosage  est 
portantes,  surtout  quand  il  s'agit  d'alcaloïdes  ;  les 
tréeslui  paraissent  prèrérables. 

M  Bréhond  répond  que  le  dosage  des  tablettes 

M.  Delefosse  a  eu  l'occasioii  de  causer  sur  ce  s 
pharmacien  des  hôpitaux  ;  Il  lui  a  été  dit  par  ce  d 
bout  d'un  certain  temps,  il  était  impossible  d'éti 
quantité  d'alcaloïde  contenuedans  les  granules  les 
cesalcaloïdes  subissent  &  la  longue  une  transfo: 
enlève  toutes  leurs  qualités.  —  En  est-Il  de  ménr 
blettes?  C'est  probable. 

H.  Bréuokd  pense  que  la  comparaison  n'est  pa 
mode  de  Tabrication  et  la  composition  des  tablette 
h  faltditTérents  de  celui  des  granules. 

Diverses  remarques  sont  faites  par  plusieurs  n: 
sujet. 

M.  Delefosse  annonce  qu'il  a  été  décidé  que  le 
nuel  aurait  lieu  le  3*  Jeudi  de  novembre.  La  séam 
9  h.  1/2 

Le  Secrêtain 

D'  Dele 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQU 

Séance  du  5  mar$  1885.  —  Présidence  de  M. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  i 

A  propos  du  procès  verbal,  M.  Boter  dit  qu'( 
quant  son  observation  sur  l'emploi  de  la  d^ 
bols  du  Plché  pour  le  traitement  des  calculs  vé 
fait  que  servir  d'intermédiaire  entre  l'auteur  de  l'c 
la  Société.  Il  croit  que  cette  décoction  aune  actioi 
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)Ds  purulentes  de  la  vessie.  Quant  & 
1,  elle  lui  parait  douteuse.  Il  engage 
i  expérimenter  ce  médicament. 
>usmdit  que  cette  plante  a  éléexamli 
t,  professeur  de  botanique  à  l'école  de 
lu  cours  de  botanique  â  la  Faculté  i 
rrivé  ô  déterminer  que  cette  plante  n 
blana  Iznbricata  (sous  arbrisseau* 
tribu  des.  Dicotianéeâ).espAceorigiDaU 
]uateur  et  qui  a.  été  décrite  la  premié 

lusLN  met  sous  les  yeux  de  la  Société 

ooues  &  leur  état  Donnai  par  leur  îi 

:.  ainsi  que  le  diagramme  des  organes 

issat. 

*ivÉ  a  la  parole  pour  une  rectiflcatioi 

éance  du  20  novembre  1884. 

;bin,  secrétaire  générai  adjoint,  prooè 

1  correspondanoe,  qui  comprend,  oui 

s,  une  lettre  de  remerciemeols  du  I 

îsioD  dans  la  Société  ;  une  lettre  de  & 

an  Publique  demandant  que  la  Sodél 

deux  membres  au  Congrès  des  Sm 

de  M.  Gilietde  Grandmont  s'excusan 

la  séance  &  cause  de  son  état  de  saaU 

ncore  de  sortir. 

ident  annonce  que  M.  Josias  a  été  no 

OQ  Publique. 

ouuiÉ  ofTre  à  la  Société  un  opuscule 

s  aux  e^>ositioiis. 

ant  sur  ce  qui  s'est  passé  &  l'Exposi 

i  inconvénients  qu'il  y  a  pour  les  nu 

urys  dont  les  décisions  ne  sont  pas  re 

par  un  jury  dit  supérieur,  mais  nulle 

:p&No  fait  un  rapport  vertial  sur  la 

de  La  Vigerie  autitre  de  membre  as 
issiOQ. 

lusioDS  sont  adoptées. 
IN  Ut  un  rapport  sur  la  candidatur 
imbre  associé, 
clusions  favorables  &  son  admiseii 

ropositioD  de  M.  Ducheske,  la  Sociét 


OCIÉTÉ  Dl  HÊDBCINE  PRATIQUE.  569 

les  Jeudis  à  partir  du  18  mare.  Jusqu'à  ce  que 

Campardon  soit  termioé. 

>N  continue  la  leeturede  sod  rapport  eur  lesap- 

tlles  t  la  thérapeutique. 

it  leTâe  &  G  heures  et  la  suite  du  rapport  de 

est  renvoyée  &  la  prochaine  séance. 

Le  Secrétaire  annuel, 

D'  ToLéDANO. 

9  mors  1885.  —  Présidence  de  M.  Dëlthil. 

bal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  après  quei- 
ns  présentées  par  MM.  Gillet  de  Grandmont, 
rdon,  est  adopté  avec  les  modiflcations  propo- 
:et  de  Grandreiont. 

LIRE  GÉNÉRALprocède  au  dépouillement  de  la 
qui  comprend,  avec  les  publications  pério- 
îs  : 

i  remerciements  de  M.  le  D'  Marius  Odin, 
3  correspondant. 
M.  ViGiEH  s'excusant  de  ne  pouvoir,  assister  à 

trins.— Une  lettre  deM.  Régnier  (de  Surgéres), 
iseignements  complémentaires  sur  )a  malade 
inique  l'observation  et  qui  a  été  discutée  dans 
novembre  1834. 

einte  de  polypes  utérins  dont  j'ai  envoyé  l'ob- 
lociété  de  médecine  pratique  de  Paris  vient  de 
quinze  jours  environ, après  une  année  de  santé 
e,  des  ménorrhagies  utérines  discrètes  se  sont 
3rvalle  de  cet  écoulement  sanguin,  constam- 
r  l'excrétion  d'un  liquide  sanieux  et  tétide  ; 
e  ma&se  imposante  engagée  dans  le  conduit 
Lient  la  nécessité  d'une  intervention, 
IX,  saisi  par  une  érigne  à  manche,  et  forte- 
ut  être  réséqué  en  partie,  absence  du  reste  du 
essiné.  —  Après  l'intervention,  pour  obéir  aux 
ïes  par  un  de  nos  argumentateurs,  le  D'  Bro- 
ermanence  sur  l'abdomen  ;  pendant  huit  jours, 
B  et  de  sensibilite  utérine.  Tout  va  bien,  lors- 
:  jour  la  malade  accuse  brusquement  une  vio- 
insle  membre  inférieur  gauche.  Le  membre 
QcemeDts  sont  atroces,  la  coloration  des  orteils 
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plus  foncée  que  celle  des  orteils  du  côté  opposé.  Les  battements 
de  la  fémorale  sont  insensibles,  le  membre  a  lui-même  perda 
toute  sensibilité.  Le  pincement,  les  piqûres  cessent  d'être  ac- 
cusés, quelques  taches  ecchymotiques  se  dessinent  sur  le  mem- 
bre et  la  gangrène  annoncée  dès  l'invasion  envahit  la  totalité 
du  membre  et  emporte  la  malade  . 

Cette  intéressante  malade  a  évidemment  succombé  Aune em< 
bolie  artérielle  ;  &  la  suite  de  la  première  tentative  opératoire, 
mêmes  phénomènes  dans  la  veine  crurale  et  dans  le  système 
circulatoire  du  cerveau;  phlegmatia  alba  dolens,  ramollissement 
du  cerveau,  paralysie  consécutive  ;  elle  guérit.  Dans  la  seconde 
manœuvre  opératoire,  malgré  la  glace  et  le  mode  d'extrac- 
tion, qui  n'était  plus  l'arrachement,  l'embolie  s'accuse  de  dou 
veau  et  cette  fois  c'est  le  système  artériel  qui  est  frappé. 
Mes  distingués  collègues  ne  sauraient  donc  incriminer  plus 
longtemps  le  traitement  chirurgical  et  médical  qui  est  le  leur 
et  se  trouvent  forcément  amenés  par  cet  épilogue  à  accuser 
uniquement  de  tous  les  méfaits  survenus  la  disposition  singu- 
lière du  sang  decette  opérée  à  se  prendre  en  caillots  et  à  (*s- 
truerles  deux  systèmes  circulatoires.  Je  suis  sûr  d'avance 
qu'ils  auront  la  bonne  foi  de  le  reconnaître  et  de  l'affirmer. 

M.  DucHESNE  présente  de  la  part  de  M.  le  D*"  David,  un  tra- 
vail intitulé  :  L^anesthésie  et  les  dentistes  (étude  de  ju* 
risprudence  médicale). 

M.  Campardon  un  travail  sur  TErygeron  Canadense. 

M .  Michel  fait  un  rapport  sur  le  travail  adressé  à  la  Sodété 
demédecine  pratique  par  M.  le  D' Séjourné,  pour  le  prix  biennal, 
sur  la  Pathogénie  du  vomissement.  M.  le  rapporieitf 
conclut  à  la  nomination  de  M.  Séjourné  au  titre  de  piembre 
correspondant.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  BouLouMxÉ  offre  à  la  Société  un  travail  sur  les  Déf<w^ 
mations  goutteuses  et  leur  traitement  —  et  sur  la 
Pyélo-néphritû  consécutive  à  la  scarlatine. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  fin  de  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Campardo.n  sur  les  applications  nouvelles  à  la  thérapeuti- 
que!* 

M.  LE  Président,  au  nom  de  la  Société,  adresse  à  Tautcur 
ses  félicitations  et  ses  remerciements. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


Clermont 


(Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-Andrc,  3. 
Maison  spéciale  pour  journaux  «I  revues. 
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Eenu  ginMa  An  la  presse  mUieile  ftangalse  et  étrangère. 
BULLETIN 

CADÊMIE  DE  MÉDECINE  :  COMMUNICATION  DE  M. 
LEUDET  (DE  ROUEN)  SUR  LA  TUBERCULOSE.  —  CON- 
FÉRENCES CLINIQUES  DU  PROFESSEUR  PETER  A  LA 
CHARITÉ  -  L'INDEX  MEDICUS. 

Laissant  de  côté  la  discussiOD  des  doctrines  microbiennes 
ans  leurs  rapports  avec  la  phtisiologie,  M.  Leudet  a  fait  une 
iquéte  clinique  sur  les  conditions  patbogénlques  de  la  tuber- 
ilose  étudiées  surtout  dans  la  classe  aisée  où  le  rôle  de  la 
)otagioa  est  te  plus  restreint  possible.  L'enquête  ayant  porté 
jr  143  familles  de  sa  clientèle  privée,  formant  ua  total  de  près 
e  1,500  individus,  on  voit  que  le  savant  médecin  de  Rouen 
tait  en  droit  d'en  tirer  des  conclusions  qui,  basées  sur  un 
ombre  aussi  important  de  faits  mûrement  ^examinés,  impo- 
snt  la  plus  grande  considération. 

Nous  ne  dirons  rien  du  rapport  sur  le  prix  Desportes  lu  par 
I .  Constantin  Paul  parce  que,  malgré  une  attention  très  sou- 
3nue,nou3  n'avons  pu  enentendreque  quelques mots.Heureu- 
tment  l'auteur  a  assez  de  crédit  dans  le  monde  médical  pour 

FEUILLETON 

LA  MÉDECINE  ANECDOTIQUE. 
Mon  cher  Directeur, 
Je  vous  envoie  quelques  notes  gaies  pour  reprendre  la  série 
le  nos  auecdotes  interrompues  depuis  longtemps. 
Je  vous  donne  d'abord  la  Visite  d'ambulance  faite  aurégl- 
uent  par  le  colonel  Ramollot. 

SKRVICK  D'AUBUIANCK. 

Ne  suis  pas  médecin,  c'possible,  mais  mémores-Tous  bieo  de  la  chose 
{ue  je  n'coupc  pas  dans  la  tisane. 

On  a  f..  des  docteurs  dans  les  ré^ments  qui  n'connaisgent  riea  d'Ia 
:hose  de  carotte.  J'ai  assisté  l'autre  jour  à  la  visite  ;  m'a  fait,  suer,  pa- 
Dle  d'honneur. 


■  ffriari  paamté  qui  a  dû  biiv.  ieeUe  occai 

•Jeraîw.  k  p.r.-r-îs«i.-  Petor  a  eomiiiMicé,  dans 
a  OtArité.  Due  série  d«  cooîëfaMes  cliniques  ( 
le«>:<ilj:u^rte  lusdt^  rt  lattaeiis  suivants. 
.  laites  au  lit  du  malade,  irmoldeplosen  plus  { 
lU'eli^  c-îTreot  auxrière;  omdiiw  aux  pratiden 
Dl  dansIcqxK'l  L^utfs  l«sqiKstioiBa  l'ordre  du, 
es  au  fur  et  à  mesore  qiK  les  hasarda  du  seirici 
aTaoL  etsoBt  étudiées  arecun  esprit  cri  tique  et 
pillear  aloi .  Cfst  ans  qu'à  propos  d'oo  malad( 
titfc  inlerstitielle«l  d'anpiodnlite,  M.  Pater  a 
e  très  TÏTante  de  la  àntoee  ea  général  et  de 
EDodaliUs.  Koosue  parions  pas  du  relief  que  d 
isnies clinique  Tespril  tanilierbienaHiDD  du 
lui  suffirait  i  loi  end  poar  eo  asBorer  le  succès 
te  nouTelle  note  arrïTe  d'Amérique.  L'htdex  M 
ublicatioD  5l  précieuse  pour  la  sdenee  et  poui 
,  el  dont  rexifitmce  était  fort  aHupromise,  tb  o 
raltre  gréce  &  la  libéralité  de  la  maîBoa  GvoTgs 
etriNl)  qui  prend  la  charge  de  son  existence  nn 
ssi  gréce  su  dévouement  dœ  doetsura  Billingi 
Washington)  qui  oontîDnait  A.  être  les  mejlle 
a  vakurccNisaCTée  decereeiml. 


..  à  ces    gaiUard^là  deux  jouis  d'hApital,   trois  j» 
l'h^ital  ;  pour  un  peu,  leur  aurait  bit  un  bail  l 
roilà  cranment  ça  s'pasK  quand  on  a  dn  poil  sous  l'i 

t  TOUS  app'lei-TOua  I . 

lireTriqueL 

impagnte  ! 

le  du  trois, 

nandei  I 

j'aj  des  douleur  de  tête  qui. . 

1  douleurs  H...  moi  quinie  giines  à  c't'hoinme-là  p 

er  ça  de  place. 

1 

mandeEl 

e  ne  vois  plus  clair  et, . . 
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REVUE  PROFESSIONNELLE 

ASSOCUTION  GÉNÉRALE  ïfES  HÉBËCINS  DE  FKXKCE. 

Dùnancbe  dernier,  IS  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'osais- 
tance  publique,  les  représentants  de  l'Association  générale  des  méde- 
cins de  France  se  sont  réunis  pour  la  S6*  fois. 

he  président,  VL  H.  Rooir,  a  lait  les  honneurs  de  la  séanceà  ses  con- 
fïires  de  Paris  et  de  la  province  avec  sa  bonne  grâce,  sa  courtoisie,  sa 
libéralité  hahiluellté. 

Le  compte  rendu  de  celte  première  séance  ajant,  à  l'heure  qu'il  ait, 
paru  dans  plusieurs  joumaui,  nous  ne  nous  y  attarderons  pas.  Nous 
donnerons  seulement,  d'une  Taçon  sommaire,  les  chiQres  qu'il  est 
bon  de  retenir  :  L'Association,  qui  avait  atteint  son  piemier  million  ea 
1876,  après  17  ans  d'existence  a  dépassé  aujourd'hui  le  second,  c'estrà- 
dire  qu'elle  n'a  mis  que9ans  pour  arriver  au  but  qui  lui  avait  demandée 
la  première  fois,  un  effort  de  17  années.  Ace  compte,  elle  sera  probable- 
ment trois  fois  millîonnaireea  189).  Sera-t-ellc  riche  I  Elle  aura  sans 
doute  beaucoup  d'argent  ;  mais  si  l'on  entend  par  richesse  l'cicédent 
des  revenus  sur  les  dépenses,  elle  fera  bien  de  renoncer,  dès  i  présent^ 
à  atteindre  Jamais  ce  résultat.  Lorsqu'il  s'agit  de  bienfaisance  et  de  se- 
cours, les  besoins  et  les  demandes  l'emportent  toi^ours  sur  les  ressour- 
ces disponibles. 

Sous  ce  damier  rapport,  voici  qiielle  est  la  situation  :  Le  capital  de 
la  caisse  des  pensions  qui  élut,  l'année  dernière,  de  888,655  b.,  s'est  aug- 
mente  de  69,C98  fr.  D  est  donc  maintenant  de  891, 1S4  fr.,  ce  qui  r^i^ 
sente  35,800  fr.  de  rente.  L'Association,  avec  cette  somme,  paje  97  pea- 

—  Phis  I  plus  clair  1  f-.  moi  c'gtùllard-là  à  l'ombre,  puisque  l'grand 
jour  lui  tait  du  mal  :  viendret  m'trouver  quand  ça  s'ra  passé,  et  tàchs 
moyen  qu'ja  passe  vite,  ou  sans  ça,  je  vous  f...  au  cachoL 

Ana  aùre. 

—  S'^  voue  fiiQt,  mon  gargon  l  ■ 

^  Docteur,  je  suis  tombé  dans  l'escalier  et  j'ai  l'épaule  qui  me  fait 
bien  souffrir. 

—  Souffrez  épaule,  pas  vrai  ;  bon,  démise  pour  Ibrs,  heto  I  EU  bien  I 
ailes  m'scier  une  voie  d'haïs  pour  la  castiBe.  A  &>rfie  dla  fikire  aller, 
se  r'mettra. 

A  un  autre... 

Et  voilà  la  chose.  Mais  ce  n'est  pas  en  f...  des  machines  sucrées  aux 
hommes  qu'on  les  dégoûtera  d'hâpital,  c't'évident. 
Ceux  qui  sont  malades,  qu'on  leur  f...  tmrt  le  temps  de  l'huile  d 
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r.;  13,  à  500  ;  »,  i  400  ;  et  IS,  A  300  fr.  Elle 
tires. 

généreux  dooaleurs  delà  Société,  H.  le  Présid 
RiGOHB,  ■  cbet  qui  l'eaprit  et  le  cœur  fc«it  si  b< 
t  pas  ce  que  c'est  que  de  tenir  la  main  fermé 
;oz.  Vidai.,  Bodchacocrt,  L&sbkt,  Bbdk,  Foi 
rr,  Hôuu,  Boggoh,  Bobsil  (de  Vicnon),  les 
JOLIK,  LcMT-DopsA,  BoDMDiif,  PictK,  ;  H. 
s,  ncHumé  récemment  Président  de  la  Sodélt 
it  de  M.  Gosselin,  démissionnaire,  a  pa^fé  sa  b 
000  ÎT.,  et  M.  Roeu,  atteint  soua  ce  rapport 
iirable  que  M.  Ricord  verse,  au  début  de  la  séai 
t  imputer  sur  l'exerdce  de  1885.  Après  les  vi^ 
■ts  qui  ont  Toulu  être  secourables  mf  me  par- 
de  LàTiaoH,  Ouliuiid,  DuLiioMB,  Lusbeu, 
imille  du  D'  Fuu,  (de  Marseille),  M-*  X., 
;.,  etc. 

Te  Rutberj  et  madame  la  baronne  Cloqdkt  ont 
es  dépassant,  les  cotisations  de  leurs  maris, 
locution  de  M.  le  Président  et  l'eiposé  de  la 
er,  l'assemblée  a  successifement  entendu  et  ( 
idi  les  rappwts  de  H.  Homuinp,  félicitant  c 
ropos  de  la  comptabilité  de  l'œuvre  ;  de  M.  Fovi 
lénérale,  et  de  M.  Dukahd-Fakiiil  proposant  1 
Dsionnaires  décédés  et  l'augroenlation  du  chifl 
usieuis  des  surrivants. 

que  de  l'huile  de  ridn,  tous  m'en  direi  di 
claqueront  d'obstination  et  autre,  bon  débar 
Imiteront  ainsi  de  s'faire  fusiller.  Les  autres,  I 
lement  de  réddive.  Autrement  n'aurons  jan 
Uéea. 

i  les  combles  ne  soient  plus  à  la  mode,  J' 
iDS  qui  tjeiment  plus  ou  moins  à  l'ordre 

t  de  la  surprise  pour  une  sage-femme,  est 
■■  chambre  à  coucher. 
t  de  la  fécondité  : 

des  inquiétudes  et  engendrer  la  mélancolie. 
•du  vaccin  : 

le  petit  bras  de  la  Seine. 
!  de  t  hydrologie  : 
ir  de  l'eau  d'une  pompe  Ainibre. 
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demain,  13  aTril,  a'est  tenue,  au  même  lieu,  la  réunion  dea 
ta  et  délégués  des  Sodéléa  locales.  Les  deux  points  prindpauz 
lels  ont  porté  tes  discuasiona  sont,  d'une  part,  le  résultat  d« 
lOUTerte  depuis  un  an  relatÎTement  i  la  question  des  importa 
lot  s'établir  entre  les  syndicats  médicaux  k  les  sociétés  locales, 
lutre  part,  sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Sdbm&t,  d'établir  un 

médecins. 

iseil  général  a  voté  la  prise  en  considération  de  cette  propoei- 
t  l'importance  n'échappe  à  personne.  Il  a  décidé  en  mSme  temps 
ojet  de  M.  le  D'  Surmaj,  ainsi  que  la  proposition  de  H.  le  D' 

(de  l'Aube)  et  les  décisions  du  congrès  médical  de  1B4S  sur  le 
jet, seraient  publiés  dans  l'Annuaire  de  rAisoctallon  qui  paraîtra 
de  juin  prodkain.  M.  le  Secrétaire  général  adressera  à  toutes  les 
locales  une  circulaire  les  engageant  k  étudier  en  commun  la 

et  adonner  des  instrucUona  &  leurs  délégués,  afin  que  ladis- 
utsse  s'ouvrir  utilement  à  cet  égard  lors  de  la  prochaine  réu- 
moia  d'avril  188d. 

urons,  sans  doute,  d'ici  là,  l'occasion  de  revenir  aous-mâme  sur 
Hkmmbl. 


REVUE    CRITIQUE 

)HÉRENCES  DE  L'INTESTIN  DANS  LES  HERNIES 

Par  le  D'  Barbtti. 
Suite.  —  Voir  le  numiro  7  du  14  février  1885.) 
'Vaitement  de»    hernies  adhérente»   et   irréductiblea 

ible  du  f^fe  chef  Us  sergents  de  ville  : 

r  Taire  circuler  le  sang  et  disperser  un  embarras  gastrique. 

nMe  de  l'habileté  pour  un  chirurgie»  ■ 

I  une  blessure  avec  le  fll  d'un  sabre. 

tble  de  la  dibine  et  du  reldchemtni  pour  vu  professeur  : 

'  qu'un  cours...  de  ventre. 

lUe  de  Tironie  : 

TÀUQ  commissaire-priseur  undipidme  de  membre  de  la  So- 

re  l'abus  du  tubac. 

Aie  de  la  maladresse  pour  un  médecin  : 

rêver  de  l'orge. 

ible  de  la  calinotade  : 

lercher  un  médecin  pour  empêcher  un  délai  d'eipirer. 

ible  de  Cexagération  pour  un  médecin  larjmgiste  : 

r  l'org&ne  des  journaux. 
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mm  étranglées.  -^  Nous  avons  dit  tji 
ne  gitaent  point  les  individus  qui  ies  i 
Tolume;  ile  sontbien,  ;i]  est  vTai,'expoi 
psendo-étrangleinent  oa  de  la  pérltonî) 
d(rft  se  contenter  des  moTens  palliatifs, 
brayers,  snspensoirs,  etc.  Mais  dans  d'à 
mal  supportée,  les  bandages  au  moyt 
contenir  sont  InsufQsants,  douloureux  ; 
hemie;  en  somme,  ils  Xavoriseat  la  pro 
adhérences  ou  l'eziension  des  ancienoes 
goureux  d'aiUeors  et  bieaportaate,  supi 
ioBFmîté  qui  compromet  leur  Baaté  at  ic 
proression  active,  lis  rtelament,  avec  tni 
tervention  curattve. 

L'opération  a  souvent  eu  dans  ces  cas 
ment  en  quelque  sorte  la  hardiesse 
quelques-uns  môme,  Gnénod,  par  eif 
Indiquée  chez  les  adultes  et  les  vieitlari 
un  bandage  n'est  pas  supporté,  ou  n'est 
action.  1  II  ne  faut  pas  être  aussi  absc 
dans  sa  thèse  d'agrégation  de  1SS3  (X_ 
qu'on  est  autorisé  &  intervenir  dans  te 
ductibies  quand  le  bandage  est  mal  siij 

(1)  Segoad.—  Delà  cure  mUcale  das  hcmiei 

Puis  une  série  decoq-à-i'&ae  médiea 
lection  de  lirUemUdiaireâa  cfacrtA^ur 

Un  hippolyte  dans  le  net. 

Une  prétention  d'urine. 

Une  fièvre  apfdcléiâa. 

Une  distinction  de  voix. 

Des  émeraudes  à  l'anus. 

Une  perle  au  profit  du  cœuc. 

La  tranchée-arltre. 

Une  apoplexie  sérieuse. 

Du  corail  de  potasse. 

Ma  concierge  m'a  dit  ce  matin  i 

—  Je  souffre  depuis  quelque  temps  et  j'ai  bi( 
que  1  Demain  jlrai  me  faire  sculpter  par  une  i 

J'espère  que  vos  lecteurs  excuseront 
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«cmn  JaoM  bomoBe  oïl  un  adUUe  bien  oonstitiié  et  bien  por*» 
tait.  li'faut  enfin  que  la  hamiaait  invinciblement  résisté  ans 
moyens  de  rédaction  dont  le  chirar^en  diq[K)Be  et  qu'il  doit 
toujours  mettre  en  usage  avec  patience  et  persévérance  ;  l'ad* 
béorence  s'opposera  toujours  &  ees  moyens.  Bn  résumé  :  c  Dans 
c  les  hernies  irrédnettbles  et  non  étranglées  (adhérentes)  Fin** 
€  tervention  chirurgicale  est  indiquée  lorsque  les  inoonvé* 
«•  nients  du  mal  sont  strietement  proportionnels  aux  dangers 
c  de  l'opération,  et  lorsque  la  réduction  n'a  pu  être  obtenue 
M  autrement.  > 

•  il  ne  fautc^)endant,  en  règle  générale,  opérer  ni  les  enfants^ 
ni  tes  vieillards  ;  la  maigreur  des  sujets,  la  cavité  trop  grande 
des  parois  abdominales  et  la  trop  grande  largeur  des  oriflcei 
herniaires  sont  encore  autant  de  contre-indications.  Quelle 
opération  pourra-t-on. alors  pratiquer?  B*après  la  pratique, 
ftii  tend  à  se  répandre  actuellement,  c'est  dans  ces  cas  que 
l'on  devra  faire  la  kéiotomie,  réduire  Tintestin  et  enenite 
compléter  l'opération  par  les  manoeuvres  destinées  à  amener 
la  cure  radicale.  Une  fois  là  kéiotomie  proprement  dite  faite^ 
oa  seoDod  temps  consistera  fatalement  â  se  débarrasser  des 
adhérenets  qui  relient  l'intestin  au  sac  ;  nous  parlerons  plus 
loin  en  détail  d«  œt  acte  important.  Quant  à  la  descripUon 
dès  divers  moyens  de  <»]T8  radicale,  nous  ne  pouvons  nous  y 
arrêter  loi,  nous  proposant,  &  ua»  époque  ultérieure,  d'étudier 

sies  ;  si  oui,  je  vais  me  remettre  à  l'œuvre  et  vous  enver- 
rai quelques  nouvelles  anecdotes  le  mois  prochain. 


OUVRAGES  REÇUS 
.    Le  Jounud  de.  Médecine  de  Paris  a  reçu  : 

Etude  sur  Vhygiène  de  Moïse  et.  des  anciens  Israélites^  par 
le  docteur  Goeneau  de  Mussy  (Noël).  In-8®,  0  fr.  75.  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 

I^remiers  pansements  des  fractures  ouvertes^  par  le  doc- 
teur Sajdigeau.  In-8<>,2  fr.  50.  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecros- 
nier, éditeurs. 


■•-^. 
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lUooetses  résultats.  Dans  son  intérass 
El  D' S^ond  conseille  de  prooAder  è.  la  d 
!S  avec  one  trës  grande  prudence  et  de 

BOQt  trop  dangereuses  A  détruire,  M.  L 
admet  que  l'on  doit  disséquer  le  lamt 
et  le  réduire  avec  HntesUn.  Nusbaum 
spt  observations  de  cure  radicale  pratiqu 
mies  Irréductibles  par  adhérence  ;  cetti 
onsidérable,  semble  donner  d'heureux 
eu  un  seul  cas  de  mort  ;  chez  cinq  des  oi 
t  maintenue  sans  récidtTe  ;  chez  deux  aul 
ive  légère  ;  mais  toujours  on  a  eu  com 
le  pouvoir  adapter  un  bandage  efflcace  I 
ait  pu  la  supporter  auparavant. 
'tiement  dea  hernie»  étranglia  compilât 
-  Quelle  a  été,  jusqu'à,  notre  époque, 
par  les  chirurgiens?  Searpa  pratiquai! 
adhérences  gélatineuses,  il  coupait  les  SI 
arrêtait  devant  les  adhérences  dures,  seri 
e  cas,  dit-ilj  est,  &  mon  avis,  une  des  plus 
que  l'on  puisse  renconb^r  dans  les  hero 
:hirurgien  commettrait  une  faute  des  plu 
■enait  de  détruire  l'adhérence  avec  l'insti 
>  Il  conseille  ensuite  d'abandonner  l'in 
is  avoir  levé  l'étranglement.  Murât,  Boyt 
réductions  partielles, 
les  praticiens  plus  hardis  avaient  avec 
lissecUoD  des  adhéreuces;  Arnaud  lui 
ment  réséqué  une  grosse  hernie  en  pa 
contre  nature, 

se  Ûant  &  ses  expériences  sur  la  réunion 
,  n'avait  pas  hésité  &  Taire  la  suture  poui 
faite  en  disséquant  des  adhérences  ;  li 
exemple  et  un  double  succès  avait  coui 
die  de  ces  deux  maîtres.  —  Nélaton  doi 
as  plus  complètes  sur  la  conduite  A.  teûl 
sont  récentes  et  faciles  &  détruire,  on  les 
1  ;  si  elles  sont  longues  et  &lamenteus« 


15' 

» 

f         t 
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couper.  Quand  elles  sont  solides,  il  est  dangereux  de  les  dis- 
séquer, car  on  s'expose  à  blesser  l'intestin  ;  il  vaut  mieux  le 
laisser  au  dehors  après  avoir  débridé,  puis  attendre  qu'il  rentre 
progressivement  ou  que  la  cicatrice  flnisse  par  le  recouvrir. 
La  conduite  de  Nélaton  ne  diflërait  donc  pas  de  celle  de 
Scarpa. 

En  1871,  l'attention  fut  sérieusement  attirée,  à  la  Société  de 
Chirurgie,  sur  la  dissection  des  atfi^érences,  par  le  professeur 
Trélat.  Il  rc4)portait  deux  cas  de  hernies  adhérentes  ayant 
donné  lieu  &  des  accidents  d'étranglement;  la  kélotomie  était 
dans  ces  deux  cas  parfaitement  indiquée  ;  il  avait  pratiqué 
une  minutieuse  dissection  des  adhérences  en  se  gardant  bien 
d'ouvrir  l'intestin,  puis  il  avait  réduit  l'anse  herniée. 

:  Le  traité  de  Holiin  et  Duplay  rapporte  bien  les  deux  faits 
de  Trélat,  mais  sans  donner  de  conclusion  pratique.  Bourguet 
(d'Aix)  se  montre  aussi  disposé  &  abandonner  aux  efforts  de  la 
nature  les  anses  herniées  quand  elles  sont  maintenues  par  des 
adhérences  très  résistantes. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  &  la  Société  de  Chirurgie,  le 
professeur  Verneuil  appuya  les  conclusions  de  M.  Bouguet. 
Mais  M.  Terrier  se  montra  hardiment  partisan  d'une  inter- 
vention plus  efficace  ;  de  peur  que  l'anse  non  réduite,  étende 
ses  adhérences  pouvant  donner  lieu  plus  tard  à  des  accidents 
d'obstruction,  il  valait  mieux  libérer  cette  anse  et  la  réduire. 

Le  danger  de  perforer  l'intestin  en  détruisant  des  adhérences 
herniaires  doit-il  en  effet  arrêter  la  main  du  chirurgien  ?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  En  1882,  le  11  Juin,  notre  maître  le  pro- 
fesseur Trélat  dont  nous  avions  alors  l'honneur  d'être  l'interne, 
pratiqua  devant  nous  l'opération  que  nous  allons  résumer  le 
plus  brièvement  possible,  Une  femme  de  35  ans  entre  à  la  cli- 
nique de  Necker  pour  des  accidents  d'étrcuiglenfent  herniaire 
datant  de  2i  heures.  Elle  présente  dans  le  pli  de  l'aine  du  côté 
droit  une  tumeur  arrondie,  tendue,  douloureuse.  11  y  a  cinq  & 
six  ans  qu'elle  porte  cette  hernie  ;  il  y  a  trois  ans  elle  eut  des 
accidents  d'étranglement  qui  cédèrent  au  taxis,  mais  &  la 
suite  il  se  forma  un  abcès  qui  s'ouvrit  spontanément  et  laissa 
couler  une  assez  grande  quantité  de  pus.  La  peau  présente 
une  cicatrice  irrégulière,  trace  de  l'ancien  abcès,  et  depuis  cet 
accident  la  hernie  n'a  Jamais  été    complètement   réduite. 
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essayé  le  taxia  pendant  quelques  minni 
ça  la  k^tomie  et  ouvrit  le  sec.  L'in 
iiTé  au  niveau  du  collet  du  sac  ;  et  il  pn 
dhàreiwe  âbr«ise  avec  celui-ci  dans  ui 
92  de  longueur  sur  1  centim.  de  largeui 
>rmée  d'un  tissu  blanc  très  dense  et 
saie  de  s^>ar8r  l'intestin  du  sac  par  t 
use;  mais  l'union  est  si  intime  que  1 
lecture  ;  U  s'écoule  un  peu  de  liquide 
ergé.  Sept  A  dix  points  de  suture  de  Lei 
tée,  sont  appliqués  ;  puis  l'intestin  est  r 
s  quelques  adhérences  pluB  petites  et  n 
es  de  cette  opératicHi,  pratiquée  d'ail 
la  plus  rigoureuse,  furent  des  plus  i 
ïtières  était  bien  rétabli  au  troisième 
lit  tout  &  Ikit  guérie  douze  jours  après  : 
taL 

te  de  l'habile  opérateur  avait  été  logiqi 
ehiré,  mais  peu  importait,  la  plaie  port 
a  suture  avait  donc  toutes  chances  poi 
mt  justifia  les  prévisions  de  notre  matt 
{A  8*iwre. 
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ICATIONS  NOUVELLES  DE  LA  TI 

TIQUE  PENDANT  L'ANNÉE  188*. 
âtt,  —  Voùr  le*  nuniéroi  pricédenbt 

HodiScation  dans  le  traitement  de  1').  —  Du 
orse,  Marc  Bée  donne  la  préférence  à  la  ban 
mëUtode  qui  réponde  aax  deni  iadicatîonB  t 
V  la  résorptioB  la  plus  rapide  du  sang  extn 
lOi  (lànoo  qui  lient  aoas  sa  dcpaodftnce,  toi 
ouleur,  gonflaoïent,  gêna  dea  mouvenuotB,  e 
:,  pu-  une  imiDobilisation  réelle,  la  dcatrisali 
des  parties  rompues. 
iBBfiqne  d«ït  ttre  appliquée  sur  la  peau  raèi 
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KHO,  tDoMéiB,  de  ciHnbtcr  d'omte  las  mëplite,  l«s  dépreanom  iiiiiiin 
les  qui  abondeot  dans  les  régions  u-ticolaires,  et  de  nadre  aiiui  la, 
tinwiuu  nniforme  mr  tous  lee  poînti.  {Courrûrimédiatl.) 

XtVOtbi*.—  LeD*  Anioldaw  {Uniom  midic.  du  CoMmdai  rapporte 
ro^BOTation  d'un  Bialade  atteint  d'hémaptjsie  «t  prta«Qt*iit  des  me- 
naces  de  dêlirîum  tremana.  Le  chloral  «nit  été  iaaoé  contre  i'ioaom- 
nie,  UDB  qu'aucun  réstdtat  ait  été  obtenu.  Aprèa  l'emploi  de  l'ergstinSf 
non  seulement  rhémoirhagie  cessa,  mais  les  sjmptOmes  d'alcooliame 
aigu  rétrocédèrent.  Ce  réwltat  beoreua  engage*  l'auteur  à  reoonrir 
à  l'ergotine  dans  d'autres  caa  da  mumia  d  poiUi  et  dioM  toam,  le 
déliriuoB  tiemena  fut  rudement  onrajë  par  l'emploi  de  u  mMio- 

■BOtt. 

LeD'Bauwena  [BulL  tU  VAcad.  deméd.  Betge  IBSi)  préoooiae 
l'emploi  de  l'ergoti  De,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  iiqeelian  kypedwnaiqae 
dans  le  goitre,  réservant  te  traiteoient  iodé  pour  tei  goitres  endémi- 
ques et  acrofuleui. 

L'ergoline  est  utile  dans  toutes  les  autres  espèces  de  goitres.  Dans 
les  goitres  kystiques,  l'prgotine  agît,  comme  la  teinture  d'iode,  par  ac* 
tion  mécanique,  en  provoquant  one  inflammation  saM>urative. 

On  Ttùt,  tous  les  3  ou  4  jours,  une  injection  de  1  i  3  grammes  de  la 
solution  suivante  : 

iSfgotiM 

Eau  distille* ■. t 

Gljcérine t  **^« 

lo.  s.  &. 
O  mode  4e  lnuto«nato<Hnpte  tmit  saocis  mr  huit  caa. 

Srrthrina  cmniBmôantIraïa.  (LégnmiiMases).  —  Plante  ori^ 
wâreda  Br^sB. 

Elle  est  d'un  emploi  osoel  dans  ce  paya  comme  hypootîqae  et  sfr 
datif  da  sjstâme  aervens.  BUe  a  été  étudiée  aq»érimBDtalenieKt  par 
X.  BoebaTontaine,  et  cliniqaement  par  le  D'Bey.  médadn  de  l'asâe  de 
TiUc-t£fraH. 

Les  infections  hjpoiermiqvea  d'extrait  <S  gr«mme*],diasau  daaa 
rean,  déteraainent  chei  l'animal  des  phénomànes  d'engotu4ïaaeBial, 
de  faiblesse,  qui  se  termlneot  par  la  inoft  an  bont  de  7  k  S  Imbkb,  à 
rmimal  est  jeune  et  peu  robuste, 

Ije  D'  Bej,  avec  0  gr.  59  œnUgr.  d'extrait,  obtient  daas  la  Mie  anse 
«flilatkra  et  insomnie,  quelques  heores  de  sommai  ;  an  dnwsnt  a 
deaedeinon  trobfolsia  nuit,deSeBStMuna,  onaoUesniui  m 
MlnK. 

H.  Beyooaclutqneee  médicament  pent  Mne  ctUe,  mais  ce  n'est  pas 
UQ  métUcament  de  premier  oedre. 

Brygeron  Ganadenae  (Synanthérées).—  Cette  plante  parait  agir 
comme  diurétique,  tonique  et  astclogente  ;  elle  produit  de  boas  ^ets 
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,  Udturtiée,  U  dysenterie,  les  bém 
de  la  fièrre  tjpboîde,  etc. 
ygorum,  huile  volatile,  jaune  clair, 
nveur  %en  etbrâlanfe,  a  servi  à  falsi 
Insoluble  dans  son  propre  poids  d'à] 
lérîque  comme  hémosUtique  à  la  di 
1  donne  la  plante  en  infusion  (30  gr 
-e,  à  la  dose  de  0  gr.  10  fc  0  gr.  30 

lègue  H.  pÈhl.'  Vigier  qui,  le  prci 
!r  l'huile  essentielle  d'érvgeron  des 
on  desquelles  on  l'a  lait  entrer  ;  c'ei 
on  claire  et  précise,  les  modiBcation 
différents  rénctirs,  les  doses  phai 
e  cette  plante. 

ilher  s  été  emplojé  en  injections,  poi 
L  L'éther  enriamme  le  contenu  du  1 
la  poche.  L'injection  se  fait  ctiaque 
ins  les  loupée  de  grande  dimerision] 
injections  dès  que  l'on  voit  la  tumei 
donne  au  malade  une  sensation  pénil 
de  la  tumeur,  et  par  l'orifice  de  la  pii 
e  'séreux,  puis  la  matière  du  kyste 
lae  vermicellée,  bL-tnchatre  :  enlS  o 

ictions  sous-cutanées  a  été  employé 
lin,  contre  l'algitUté  et  les  crampes 
I  injections  d'ëther  dans  la  pocumon 
I  menace  d'asphyxie.  Le  D'  Féréol  a 
fois  qu'il  constate  un  arfaiblissenaei 
bémorrhagie,  à  une  fièvre  typhoïde, 
ar  voie  rectale  s'obtient  au  moyen  ài 
:  d'excitation,  permet  de  doser  strid 
ré,  de  réduire  à  son  minlmura  cet 
>re  au  chirui^en  pour  les  opùratioi 
sthésie  commence,  il  est  bon  de  fair 
ions  d'éther  par  voie  respiratoire, 
ine  anesthésie  profonde  avec  une 
uit  dans  le  rectum,  un  tube  en  cao 
vec  un  flacon  d'éther,  plongé  dans 
.  40  ou  60  degrés.  Le  Docteur  Dai 
ro/i  médical,  cinq  observations  rcli 
l'il  a  employé  sur  la  recommandati 
r  Axel  YversenK Copenhague). 

^  Le  sirop  d'éther  ne  contenant  q 
ipe  actif,  l'éther  sur  un  morceau  do 
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mUqneoM  buccale,  et  a'éTaporimttropfacilement.on  aTaitrecounàré- 
lixir  étbéré  de  Bonjean,  lorsqu'on  voulait  prolonger  l'effet  de  oe  miSdi- 
camrat.  U.  Dsaoecj  propoëe  lemélango  suivant  :  Alcool  légèremeot 
aromatique  (menltu,  anis)  à  80*  :  400  gramme»  ;  euop  de  Bucre  prépa- 
ré par  simple  eolation  à  froid  :  500  grammee  ;  dther  sulfurique  abso- 
lament  pur  :  q,  s. 

Ces  trois  liquides  sont  introduits  Buccessivemant  dans  un  (Incon  & 
sirop  d'éther,  et  le  tout  est  agile  arec  soin . 

Apiài  quelques  benresde  repos,  l'opéç^ftaeet  terminée,  et  le  liquide, 
liqueur  d'éUier  parfaitement  limpide,  est  mis  en  flacoiu  et  conierTé 
pour  l'usage. 

Ce  mélange  constitue  une  liqueur  très  agréable  et  riche  en  éther. 

Bnptaorbla  pllnllfera.  —  Plante  herbacée  d'Australie,  expéri- 
mentée en  Angleterre  contre  l'asthme  in  lea  maladies  chroniques  des 
bronches;  elle  agit  surtout  sur  le  symplôme  djspnée.  On  fait  bouillir 
IS  grammes  de  la  plante  fraîche  dans  deux  litres  d'eau  que  l'on  réduit 
psr  l'ébullition  il  un  litre;  on  laisse  refroidir  et  l'on  ajoute  un  peu  d'al- 
cool pour  prévenir  la  fermentation. 

Un  Terre  matinetsoir,  et  mfiiue  à  midi,  en  teinture,  â  la  dose  de  10 
gouttes. 

Tonique  et  légèrement  narcotique  irritant  de  la  muqueuse  stomacale. 

Vaiha.m,  Anagrecvm  fragrans  (Orchidées] . —Thé  de  l'IIe-Bourbon; 
feuilles  grandes,  allongées,  d'odeur  suave,  elles  contiennent  de  la  cou- 
marine.  On  les  emploie  eu  inruaion  comme  le  thé,  de  10  à  30  (gammes 
par  1000  grammes.  Une  petite  pincée  de  c^  feuiUes,  sur  laquelle  on 
Ttna  une  tasse  d'eau  bouillante,  sert  dans  la  médecine  populaire,  dans 
tous  lea  cas  de  dysménorrhée  ;  cette  plante  est  aussi  employés  dans  nos 
colonies  que  chez  nous,  dans  des  cas  semblables,  l'est  notre  plante  iadi- 
géne  si  connue,  l'Armoise. 

Flàvrejanne (Vaccination  contre  la). —  11.  Domingos  Frère,  pro- 
fesseur à  Rio-Janejro,  a  communiqué  aux  Académies  des  Sciences 
et  de  Médecine  de  France,  ses  expériences  qui  ont  abouti  à  la  dé- 
couverte du  microbe  de  la  fièvre  jaune,  et  à  son  atténuation  par  la 
culture.  Pour  ses  expériences,  il  s'adjoignit  un  jeune  vétérinaire  fran- 
çais, de  l'école  de  Lyon,  M.  Rebourgeon,  qui  n'hésita  pas  à  se  faire 
inoculer  le  virus  atténué,  et.qui,  dans  la  séance  du  S  Novembre  1884,  & 
la  Société  de  Biologie,eat  venu  témoigner  des  effets  decette  inoculation. 

Quelques  heures  après  l'inoculation,  ce  hardi  expérimentateur  a 
ressenti  des  douleurs  sus  et  intra-orbitaires  ;  les  arliculalions  étaient 
douloureuses  ;  température  39o,4;  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
touaces  symptômes  avaient  disparu. 

Inoculé  à  des  animaux,  ce  virus  allénué  les  rc:id  liislr^i,  malados,  la 

S9* 


JOURNAL  DE  HiOBCIRB   DB  PARIS 


ève  ;  le  quatrième  jour,  tout  rentra  < 

:  ouTTîerB  inoculés,  traTHillant  tncei 
tbsolament  infecté,  où  toujours  dis  h 
,  tous  ont,  jusqu'à  ce  jour,  résisté  à 
tre  ou  cinq  bomnies  vaccinés  arec  1 
it,  car  on  ne  se  met  pas.  ainsi  com 
u  c«i. 

à  l'aide  de  la  Sf  rjngue  de  Pravaz  eat 
lesquels  elle  a  été  employée,  n'a  été  . 
de  temps  dure  l'immunité  conrérée  ] 
Iténué  ?  On  ne  le  sait  pas  encore.  Le 
.  Uomingos  Frère  compléteront  ces  pi 

,nre  de).  —  Le  D' Posldamer,  de  Phi! 
ïac  pour  combattre  l'ansine  lonsillairi 
entimètre  cube  et  demi,  toutes  les  q 
t'inflammalion  ;  administrée  au  dé 
Tait  presque  toujours  avorter.  —  Ses  i 
re  fait  disparaître  instantanément  le 
nt  facile,  que  le  gonflement  diminue 
quée  dès  le  quatrième  jour  du  Iraitei 

nstlqoe  contre  l'oiène.  —  Notre  et 
nise  avec  raison  la  galvano-causliqi 
la  rhinite  chronique  ;  ces  cautérii 
es  à  quelques  jours  de  dislance,  lui  c 
éaultats;  surtout  dans  les  cas  d'ulc 
int  une  cicatrisation  rapide  :  la  cauté 

idénoides  du  pharynx  sont  justiciables 

—  M.  le  professeur  Trastour  emploie 
line,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  t^ 
e  placer  50  à  60  grammes  de  glycérini 
d'évaporer  au  moyen  d'une  lampe  à 
précieuses  dans  la  phthisie,  et  bon  n 
lulagement  notable.  (Gajetle  Médica 

une  de).  —  Le  Docteur  Vidal,  de  St. 
jum  ou  tiurjun  comme  le  meilleur  U 
oer  la  guérison  des  ulcérations  lèpre 
i  émulsion  : 

:  de  Gurjum >         â& 

I  chaux (    parties  éga 

e  émulsioQ  sur  des  plumasseaux  de 
es  ulcérations  lépreuses. 
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unells  Tlrglnioa  (Wikh  Hazel}.— C'est  un  médicamcDl  pc 
a  Amérique.  Nous  couseilloos  d'employer  ce  médic&men 
le  de  teinture  préparée  Buivant  les  règles  de  li  pharmacopé 
.  Teinture  de  feuilles  à  1  pour  5  ;  pour  l'usage  interne  de 
t«3  par  jour  ;  teinture  d'écorces  de  1  pour  20  pour  l'usage  ex 
iiomprrases,  en  lotion,  pure  ou  étendue  d'eau  suivant  le  besoin 
ubstance  est  décongestive,  sédative;  elle  régularise  la  circula 
igiâsant  sur  le  système  Taso-moteur  dilatateur  et  ironstrîc 
t  ce  qui  eiplique  ses  propriéËSS  hémostatiques,  son  actioi 
stases  sanguines,  dans  les  dilatations  variqueuses  profonde 
IcicUes. 

licament  doit  être  donné  avec  prudence,  des  troubles  de  l 
D  ayant  été  observés  par  votre  rapporteur,  dans  plusieurs  cai 
e  de  20  gouttes  par  jour  avait  été  dépassée.  Les  premiers 
nés  observés  sont  des  troubles,  généraux  :  pandiculation, 
élion  de  salive,  de  mucus  nasal,  de  larmes  ;  la  vue  se  voile, 
s  sont  brisées  ;  sueurs  glacées  ;  puis  les  troubles  circulatoire) 
ent;  pouls  petit,  souvent  très  diHlcile  à  sentir;  intermittencei 
i;  les  battements  de  cœur,  fréquenta  et  précipités,  s'ai- 
it  à  coup;  les  bruits  de  coeur  ne  s'entendent  souvent  qu'a- 
;  le  malade  a  des  tendances  k  la  syncope, 
itanta  diffusibles  viennent  facilement  à  bout  de  ces  accidenta. 

rate  de  Sonde.  —  Garrod,  ayant  démontré,  par  de  nom- 
bservatioDS,  que  l'hippurate  de  soude  opère  facilement  la  dé' 
Dn  de  l'acide  urique,  le  docteur  Bon  a  proposé  d'utiliseï 
riété,  et  d'administrer  l'hippurate  dans  les  allections  carac- 
tr  un  excès  d'acide  urique  dans  l'économie. 
e  formules  dont  on  se  sert  : 

lippurale  de  soude S  gr.  15.  ^     solution. 

larbonate  de  Uthine 1  gr.  65.  f  t  cuillerées  par  jour 

(Ijcérine 15  gr. 

lau  distillée   de  cannelle.  SV>  gr. 
bUtre  : 

[ippurate  de  soude 1  gr.     t 

iuorate  de  potasse l  gr.SO  f  de  4  &  6  cuillerées  par 

iropaimple 24  gr.     i               jour. 

laude  Menthe 180  gr.     I 

;-)iaD.  —  Lehoang-nan  est  un  remède  tonkinois,  prescrit 

pays,   contre  la  rage  et  certaines  affections  cutanées  ;  d'à- 

arthélemy,  grâce  &  ce  remède,  jamais  on  n'observe  de  décès 

lorsure  d'un  chien  enragé. 

cament  doit  être  administré  à  doses  croissantes,   et  autant 

lie,  dans  la  période  d'incubation. 

t  cas  de  rage  confirmée,  il  faut  s'adresser  aux  hautes  doses. 

os  gautheriana  (Lt^niaoées)  réputée  dans  le  Tonkin  comme 

«ieuse  contre  la  lèpre  et  la  rage  ;  elle  renferme  de  la  strjch' 

I  brucine,  de  l'igasurine. 
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;  est  prépondérante. 

looliqne  d'Hoang-Nan  est  d'un  jaune  orange,  très  • 

'eau,  il  agit  comme  la  brucme  et  la  strychnine  ;  il 

rt  un  agent  comparable  à  la  cuiarine  par  sea  effcta 

Belperh.) 

sphorée.  ^  L'huile  phosphorée  au  900*  dont,  ma 
>e  les  baaaanhnodég  cors,  Tait  dispar&llre,  en  q 
.,  cette  substance  cornée,  si  pénible  parfois. 

rôle  de  morae-  —  Le  D'  Sierlecke,  de  Mulhouse 
a  rapide  et  complet  en  administrant,  deux  fois  par 
Bvec  six  cuillerées  à  bouche  d'huils  pure  de  foie  de 
ascarides  vernùculaires. 

la  arborescens.—  Plante  qui  croît  data  le  centre 
Unis.  MM.  Bdon  et  Graen  lui  attribuent  une  action  I 
affections  rénales  calculeuaes. 
Bule  est  employée.  —  Aromatique,  piquante  au  { 
le  l'albumine,  de  l'amidon,  de  la  résine  et  des  stis 
irapeutique,  IS84,  n*  5.) 

1.  —  Extrait  alcoolique  résineux,  fluide,  obtena  âe 
insïs.  Cette  racine  contient  aussi  de  la  Berberine. 
>nune  laxatif  cholagogue  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gi 
Midérë,  à  doses  plus  faibles,  comme  le  Téritahle  succt 
dans  les  Sèvres  intermiltentea.  Cette  substance  a  un 
fesle  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  u 
irles  anomalies  delà  menstruation, 
e  l'admiDistratigiiderh^drastis  canadensis,  ou  de  lo 
rastine,  les  battements  du  cœur  sont  ralentis  ;  apn 
urvient  parfois  de  l'arythmie;  le  ralentissement  qu 
'enne,  cesse  si  les  nerfo  vagues  sont  coupés  ;  il  n'ei 
de  l'aryttmiie  et  du  ralentissement  qui  succèdent  à 

ï  est  désigoée  aussi  sous  le  nom  de  ttocine  jaune,  ft 
ison  des  propriétés  tinctoriales  de  son  rhîiAme. 

I  Intra-TeinensfiB  dans  le  choléra. .  —  Suivat 
fem,  les  solutions  alcalines  ainsi  administrées,  paraî 
lent  le  moyen  le  plus  rationnel  à  opposer  aux  graves 
i  période  de  coUapsus  algîque  et  asphyxique. 
à  laquelle  il  donne  la  préTérence  est  là  suivante  : 
disUllée  1    litre, 

rure  de  sodium  pur  S    gr. 

te  de  soude  pur.  10    gr. 


r 
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CelM  «olutioB,  triai  filtre,  wt  pwtée  &n  bain-maris  4  9 
injectée  est,  pour  lea  adultes,  de  deut  litre*  et  demi.  L' 
hj  te,  en  doue  on  (piiiue  minutes,  par  une  pompe  ipteialemei 
pour  cet  usage.  Chei  les  adultes  non  alcooliques,  ches  les 
injections  produiseut  des  erfeta  très  remarquables  ;  qntli 
ces  msJades,  roués  &  une  mcHrt  certaine,  ont  été  rlpldene 

Les  phënomënes  qui  suirent  l'injection  sont  :  un  fri 
intense,  puis,  au  retour  de  U  chaleur  périphérique,  la  i 
crampea,  le  calme  et  souvent  le  sommeil. 

Après  cette  réaction  sî^ë,  le  malade  entre  souvant  im 
en  convalescence.  Une  transfusée  le  13  noTembre,  a  pu  qi 
tal  St-Antoine  le  15,  parTaîtement  remise. 

La  grossesse n*est  pas  une  contre-indication.  La  pUle  v 
toufouTS  comportée  comme  une  piqûre  de  saignée. 

Le  professeur  H&jem  eet  persuadé  qu'il  v  aoraitunintérl 
ordre  i  utiliser  ces  injections,  dès  le  début  de  U  période 
100  lnuiBl\uées,  il  y  a  eu  Kp  guérisons,  B  cas  douteux. 

Iode  (Teinture  d')—Le  D>Sejoumet,dam  un  mémoire!: 
Bulletin  de  U  Société  de  Thérapeutique,  préconise  l'applicati 
la  teinture  d'iode  dans  la  laryngite  coquelucholde.  Au 
pinceau  courbe,  muni  d'une  longue  hampe,  on  badigeonn 
larynx  et  l'orifice  de  la  glotte.  Dans  toutes  ses  observations, 
res  applications  modifient  profondément  la  toux,  qui  disp 
ment. 

Le  succès  assuré  et  prompt  de  l'altoucbement  de  la  mu< 
ryn  go- laryngienne  dans  les  stranguriee,  les  inflammations, 
cessantes,  avec  les  solutions  de  cocaïne  et  de  ses  sels,  rendra 
moins  nécessaires  les  cautérisations  avec  la  teinture  d'iod 
lions  souvent  Iris  douloureusee  et  quin'étaient  pas  toujours 

lodofttrme. 

lodoforme  pulvérisé 80  gn 

Acide  phénique 0,10  i  0,  i 

Glycérine 80  gn 

Eau  distillée 80  gn 

Cette  injection  antiseptique  est  supérieure,  suivant  Cam] 
tes  les  autres  injections  dans  la  blennorrhagie  aigug. 

La  maladie  s'améliore  rajudement. 

Vaseline 10  gr 

lodoforme  finement porphyrisé.... 1  ou 

Telle  eet  la  formule  dont  le  D*  Galeioweki  vante  la  promp 
comme  antiseptique  et  comme  déterminant  la  rapide  ré| 
tissus  nécrosés  bu  ulcérés. 
U  l'emploie  dans  les  ulcères  rongeants  de  U  cornée. 
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S  d'une  solution  concentrée  d'I 
lé  au  D'  ].  Lemaistre,  pporesseur  d'aï 
résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  sat 
9  l'iqection  jusqu'au  milieu  de  la  gland 

Hifl,  qui  (ut  son  élève,  rapports,  dans 
loua  qu'il  a  recueillies  dans  le  aerrice  de 

Mlofonnéc  est  Eupérieur  à  celui  de  la  gs 
;>pérati(Hi8. 

innée  A  la  dose  de  0  gr.  S3  ceni.,  à  deux 
I  d'intervalle,  est  nu  des  meilleon  mojt 
la  rigidité  du  ttA  utérin, 
encore  une  ressource  précieuse  <)anB  l 
rsctitma  excessivement  douloureuses,  n 
le  n'est  pas  le  moins  du  monde  en  r^ 
nce  accusée  par  la  patiente.  {Médical 
rme  en  inhalations  remplit  ce  but  plui 
iment  ;  mais  on  doit  penser  aux  cas  où 
re  donné. 

leneau  de  Hussj  donne  tous  tes  soirs,  < 
Jicoercîbles  dans  la  grossesse,  une  dei 


0  gr.  sa  cmtigr. 
q.  s. 


m  évacoant,  mais  un  cholagogue,  on  f 
un  pui^tif  salin. 

»  d'Iqwghla  ;  Plantago  recumbens.Plani 
nntilaîiles  au  Psjllium,  très  légères  ;  15< 
>nnant  beaucoup  de  mucilage.  Employée: 
gées  avec  le  sucre,  elles  constituent  un  ré 


V  Gueneau  de  Hossj  a  lu  à  ta  Société  d< 
intéressant  sur  le  traitementde  l'urlicaii 
pies,  par  le  jaborandi  à  petites  doses  fr 

sest  : 

™"^;;;;;;;;;;;;;[MO,iocentigr. 

hine 0,30  centigr. 
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itre  heures  en  augmentant  proKNsBiTementjui 

re  continué  plusieurs  mois. 

Butter  nut,  oil  out,  noix  i  beuire,  noix  i  buUc 
urtout  ceUe  de  la  racine,  est  la  partie  la  phis  a 
forme  de  décoction,  Ou  d'extrait  ràûneux  {i\ 
lané  de  la  rhubarbe.  Ce  médicament  combat  '. 
.  et  surtout  la  dysenterie,  pour  le  traitement  i 
«  grande  réputation.  Associé  au  calomel,  il  a  é 
1  intermittentes,  ou  dans  les  affections  compi 
I  TJscères  abdominaux. 

lonne  à  la  dose  de  un  A  deux  grammes  comn 
it.  à  0,65  centigr.  comme  laxatif.  L'extrait  fluîi 
&8  grammes, 
douce  et  n'occasionne  ni  chaleur,  ni  irritatit 


errations  dans  le  but  d'étudier  l'action  de  la  kt 
e  hypodermique.  L'auteur  s'est  servi  de  solutio 
)our  un  Terre  d'eau.  Dans  cett«  proportion, 
e  à  froid,  mais  en  chaUlfont,  on  obtient  une  d 
le  maintient  encore  &  S4*  ou  30',  température 
fer. 

de  l'auteur  : 

ientigrammes  donne  un  abaissement  de  tempér 
les  de  degrés  qui  disparaît  en  une  heure  ; 
es  produisent  au  maximum  un  abaissement  dt 
imençant  au  bout  d'une  demi-heure  et  d'une  d 
iron; 

nés  produisent  un  abaissement  qui  peut  allei 
I  une  demi-heure  et  disparaissant  après  S  heun 
[uante  centigr.  a  provoqué  un  abaissement  de 
I  rapidement  et  durant  de  2  à  3  heures. 
'.  a  donné  un  abaissement  Tariant  de  S*7  à  3°l 
de  5»  (de  40*5  à  »«.) 

nence  rapidement,  atteint  son  maximum  en 
bout  de  &  h.  Ii3. 

>portionnellement  à  la  température. 
;  sujet  que  d'une  très  légère  douleur,  rapidemc 
a  doses  les  plus  fortes, 
ie,  l'auteur  conclut  : 

]ée  par  voie  hypodermique  produit  un  abaîsi 
ilus  rapide,  plus  durable,  plus  grand,  que  lo 
le  interne. 

Lbaissement,  ta  voie  hypodermique  ne  demar 
>B,ni  aussi  fréquentes  que  la  voie  interne. 
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ntioB  par  laroie  hjpodennique  Mt  cm 

inénl. 

vu.—  Poivre  enivrant  des  Océaniens  (Piper 
-Employé  eorome  Budorifique  et  uili-goaon 
tène,  rabiUnee  neutre,  cristalline,  rt  la  ka 
:rdftlre,  très  aromatique,  de  Baveur  Acre 
ait  être  la  partk  actÎTe  du  kawa-kava. 

Dujardin  Beanmeti  présente  A  la  Société 
>u  gndnes  fralctiea  et  sMiee  de  Kola  (SIe 
pnaire  des  régions  tropicales  d'Afrique.  £ 
triugente  et  amère.  Elle  renferme  une  for< 
petite  quantité  de  théobromine,  du  tannin 
idère  au  Soudan  comme  tonique  et  apbro 
oient  comme  masticatoire,  ou  en  infùaioa, 
'ërisée. 

n-Beanmeti  en  a  obtenu  d'escellenta  résu 
lue,  dans  les  alliections  cardiaques  à  ta  p< 
licament,  agissant  comme  le  café  et  la  ca 
:  et  un  diurétique.  On  peut  l'emplojer  d& 
ons  adjnamiquei.  On  se  sert  de  l'inflisian  i 
i  grammes  pour  une  ta»e  d'eau)  ou  de  1'^ 
I  tonréfiée.A  la  dose  d'une  cuiUerée  à  dessert 
ec  la  kola  un  vin  et  un  alcoolature. 
expériences  nous  pennetteot  d'affirmer  q 
s  plus  sârs  et  des  ^us  puissants. 
iL  n'a  aucune  action  sur  la  fièvre  intennitte 

m  exiemporané  du),  —  hèù'  Paul  Hélot  a  i 
édecine  de  Bouen  (10  Novembre  1834)  un  pi 
e  la  bonne  qualité  du  lait  d'une  Dourrice.  « 
trois  mois,  nourri  eiclusivement  par  une  m 
t  bien,  g^ne  chaque  jour  25  grammes, 
l'il  absorbe  est  de  bonne  qualité.  Ce 
d'examens  pratiqués  dans  ces  condîtio 
liner  le  rapport  numérique  des  gouttes  de  h 
lëe  à  15*,  et  j'ai  trouvé  que  sous  le  mfime  t 
-gouttes,  le  lait  devait  fournir  35  gouttes  i 
eSO.  » 

rquer,  dit  l'auteur,  de  très  bons  résultats 
39  et  40  gouttes,tandis  qu'au-dessous  de  3â, 
ivais,  car  il  n'offrait  dans  ces  conditions  i 
lemenl,  les  qualités  requises.  »  Nous  dison 
un  compte-gouttes  d'une  capacité  détenniné< 
distillée  à  15*  est  à  celui  du  lait  de  femme 
ant  le  rapport  numérique  d'un  même  vol 
de  lait  de  femme  encore  chaud  : 
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EmdiitilUek-i-li*  lait 

25  gouttes S9,l  gouttes 

«    »         30,8    » 

31    »        81,5    » 

88    «         8S,a    » 

W    » 83,8    « 

"  30    «        35.      » 

31     »        36,1     » 

33    » 87,3     » 

33    » 88,6     .. 

84    » S»,6    » 

86     « 40,8     «" 

DUS  les  compte-gouttes  gradues,  toutes  les  petites  seringues,  toutes 
burettes  graduées  peuvent  être  utilisés  ;  l'auteur  conseille  la  seringue 
f^TU  parce  qu'elle  '  est  dans  toutes  les  nuins.  l^e  mieui  sera  de 
isir  le  milieu  de  la  lëtée,  et  non  seulement  on  examinera  le  lait  des 
X  seins,  mais  on  pèsera  l'enfont  avant  et  après  la  tétée, 
m  se  servira  d'une  seringue  de  Pravat  sans  aiguille,  que  l'on  tten- 
verticalement,  l'eitrémité  étant  bien  essuyée  ;  te  jeu  du  piston  doit 
!  libre  et  les  gouttes  tomber  une  à  une  ;  pour  cela  le  piston  doit  être 
issé  lentement  et  doucement. 

le  procédé  extemporané  est  sufllsamnient  poeitir  pour  la  pratique 
rante  et  vaut  mieux  que  celui  qui  consiste  k  examiner  une  goutte  de 
sur  son  ongle  ou  projetée  sur  les  vitres. 

Kanaoa  (fraocisca  uniOora  ;  scrolUlariées.)  —  Arbre  du  Brésil  et  de 
nérique  centrale.  On  emploie  surtout  la  racine  en  poudre  à  la  dose  de 
r.  SOc.  trois  ou  quatre  foispar  jour.ou  en  dëcoction(10  à  15  K);anti- 
imatismale.  Le  D>  Cauldwell  a  traité  par  l'extrait  fluide  3&  cas  de  rhu< 
tismeetn'a  eu  qu'à  s'en  louer  j  ses  succès  s'affirmèrent  surtout  dans  les 
Bub-aigus  avec  peu  ou  point  d'élévation  de  la  température.  Les  D» 
ildvell  et  Oottbeil  emploient  de  prérércnce  l'extrait  fluide  à  la  dose  de 
r.  35  cent  à  3  grammes  par  jour  (Médical  Raeord).Vbi  s*  louent  de  son 
ploi,  surtout  dans  le  rhumatisme  dironique. 

■ango  {Mangifera  Indica)  Anacardiacées.  ~  On  emploie  le  fruit  et 
orce,  dont  on  prépare  des  extraits  fluides.  Propriétés  astringenlM  ef- 
kces  ;  extrait  fluide  de  mango  10  gr  ;  eau  120  gr.  en  gargarisme.  Dose 
intérieur  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  (Delpech.) 

Ksté  (Thé  du  Paraguay).  Des  Paraguajensis.  —  D  y  a  au  Paraguay 
is  espèces  de  maté.  1>  Le  Caa  cuys,  foriné  de  bourgeons  à  peine  épa- 
iiis.  2<>Lecaa  miri,  formé  de  feuilles  sèches  mondées  et  pulvérisées.  8» 
caa  gagu,  formé  de  feuilles  grillées  grossièrement  pulvérisées.  Le 
me  produit  se  trouve  au  Brésil.  Ce  thé  se  prend  en  infusion.  Il  est 
ni  riche  en  caféine,  qui  est  son  principe  actif,  que  le  bon  café  et  le  thé 
Chine  (Delpech)  :  s'emploie  contre  ta  dysménorrhée  et  la  dyspepsie. 
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Ulthe.  —  Le  Proresseur  GiranMe  1 
int,  S  Ta»  par  jour,  une  infusion  de  50  centigrainiDea  d 
ntlie,  éduleorée  arec  une  cuillerée  à  bouche  de  ânp  i 
iir  nne  tasse  i  café  d'eau  bouillante  : 

10.  —  Le  Journal  de  Médecine  de  Paris  (13  juill 
mme  calmant  des  nérralgies  dentaires,  une  formule  • 

moiUie  est  l'agent  principal. 

Blenthe 2  gr. 

Eau  distillée ...,    50  gr. 

Bicarbonate  de  soude Ogr.  SOi 

pplicrtioiu  (opîquefl  snr  le*  gencnes  dm>  bs  cas  de  : 

I  le  Docteur  Brame  (hygiène  |>nrtique)  l'enenE  de  mei 
iBqnée  à  l'aide  d'un  piaceui  sur  les  brdlarcs  du  premii 
médialenMntIa  doaleuT,  et  il  ne  se  ibnne  janais  d'esi 
'able  de  tremper  d'abord  la  partie  brUée  dms  l'sau  et 
Knce  ensuite. 

limer  les  névralgies  superfiniellea,  la  migraine,  en  a  r 
ins  que  l'oD  peut  appeler  analgésïqaeB.  Les  pranien 
10US  Tinrent  d'An  gleterve,  où  Hs  étaiont  prépara  par 
«maté  Sfaioley  ;  les  prenmra  cpie  neos  ayons  tus,  nau 
par  M.  Boissy,  pbarmacion  ;  ils  sont  maintenant  da^ 
on  les  fait  en  France.  On  associe  à  la  paraffine,  l'es 
lure  ou  additionnée  d'alcool.  La  paraffroe  prédablem 
iturée  d'essence,  et  on  la  coule  dans  les  mooles  en  tan 
i  glands  ;  on  recourre  le  produit  de  papier  d'étain  et  o 
M  des  étuis. 

Te  procédé  consiste  à  faire  fondre  ensemble  2(3  de  cam 
nce  de  menthe  et  de  la  parafRne  que  l'on  coule  égalai 
es. 

fOn  est  pawé  sur  le  Gront  etles  tempes.  La  première  : 
insation  de  brûlure,  puis  de  froid  ;  la  ehalenr  rerient 
it  la  douleur  disparaît. 

fieiChlorure  <j«).— L'évaporation  du  chlorure  de  roétl 
id  de  SS-  et  si  l'on  active  l'évaporation  par  une  iitjecl 
lescendre  jusqu'à  BS», 

1  se  fondant  sur  cette  propriété  d'abaisser  rapidement 
et  de  congeler  la, peau,  que  H.  Sdiove  eut  l'idée  d'app 
kt  aux  névralgies  acialiques  ;  ^i  produisant  ce  frmd  ii 
ine  révulsion,  ^  pouvait  s'étendre  de  la  hanche  ai 

Jades  ont  guéri  d'emblée  ou  <Hit  présenté  des  reckul 
nt  disparu  après  une  nouvelle  application  de  chlorure 
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thyle.  Tous  les  malades  étaient  atteints  de  névralgie  scia 
de  la  forme  dile  rhumatismale,  remontant  de  quinze  jours 
Le  chlorure  est  contenu  dans  un  siphon  ;  k  reili^milé 
phon,  esl  adapté  lui  tnbe  de  plomb  et  un  ajutago  muni  d'ni 
Le  jet  de  chlorure  est  dirigé  sur  la  peau  dans  toute  l'élcndu 
douloureuses  ;  la  peau  se  congèle  de  suite,  elle  blanchit  et 
caHma  de  la  pierre  ;  le maliKie  acensc  une  seruatundatm 
mais  moins  douloureuse  que  parla  CKutériaatioa  ignée.  La 
oimgète  rapidement,  il  subsiste  un  éifthâme  plue  oa  moin 
maximum  des  accidenLs  a  été  Une  Itigère  vésication,  jami 
reste,  tous  ces  phénomènes  nous  ont  été  décrits  d'une  faç( 
par  notre  Secrétaire  Général,  lors  de  la  relation  qu'il  nous 
de  nérral^o  faciale  inTétérée, qu'il  traitait  par  ce  procédé,  ( 
rison  fut  rapide.  M.  Giilet  de  Grandinonl  fait  observer  que 
est  fine,  comme  au  visage,  la  projection  du  chlorure  de  mél 
prompte  et  très  oourte,  sans  cela  il  se  produit  des  escharre 

SitsogifeiirbtB.  —  Se  fondant  sur  l'idée  que  les 
dm  famés  enoein (es  avaient  pour  cause  directe  une  anér 
(ou  de  certAÏnes  parties  du  cerveau),  le  professeur  Talma  ( 
sa^é  la  miniglyeérine  qui,  sektn  les  obserratews  amérieaim 
congestion  cérébrale  intense.  Dana  tous  les  cas  où  ce  médi< 
prescrit,  les  résultats  obtenus  ont  été  satisfaisants  ;  la  dose  i 
^amme  par  jour,  à  prendre  en  trois  fois.  On  peut  prescrir 
TDent  sous  forme  de  solution  alcoolique,  ou  bien  sous  form 
csatesaot  chacune  ub  sixième  da  milligrauune  de  niiro-gl) 
ceOtigr.  d'huile  d'alive.  (Journal  médical  néerlanéaU.) 

OxjgÀBe.  —  Sous  l'influonee  des  inhalations  d'oijgéni 
&Iitre8parj«ur,  les  troubles  digeetiti  qui  surviennent  au 
grossesse,  vomissements  fréquents,  état  saburral,  perte  d'a| 
l^gie,  disparaissent  bientAL 

Les  quatre  observations  de  Mayer,  l'observation  de  Mauiw 
Dard  et  les  deux  du  D' Dorcau,  en  tout  huit  observations  (lei 
vpmisscments  incoercibles),  ne  laissent  aucun  doute  snr  Tel 
moyen. 

Suivant  Quioquàud,  l'inhalation  doit  durer  au  moins  ui 
on  peutaussi  employer  une  dilution  au  1[3  ;  elle  produit  a 
povrvu  que  le  temps  des  inhaiations  sott  assec  long.  On  obi 
effetséiatif;  la  congestion  puinuinaire,  les  bémoptygics  ne 
meut  à  craindre  chei  les  phthisiqoes. 

Suivant  Kimberger,  les  inhalations  d'oxygâne  retarderai 
KHtioas  morbides  qu'on  observe  dans  la  leucémie  et  la  pseo 


(A  suvert. 
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Laçons  diniqaes  snr  la  menstraation  et  ses  tro 
les,  par  E.  Gali^rd,  mëdecÎD  de  l'Hâtel-Dieu  de  Paris,  i 
leillies  par  leEK  André  Pttàt.  —  J.-B.  Bailliëre  et  fils,  éditeu 
Iris,  18tt5. 

S'il  est  une  question  encore  remplie  d'obscurité,  c'est  assai 
iCDt  celle  de  li  menstruation  dans  ses  rapports  avec  l'oTulatio 
es  anciens  ne  connaissaient  ^ère  le  rapport  qui  existait  eal 
»s  deux  phénomènes  ;  cependant  Hippociate  avait  pressenti  ! 
ens  étroits  qui  les  unissaient  ;  mais,  ainsi  que  le  montre  claii 
«nt  M. Qallard,  c'est  Négrier,  d'Angers, qui  afait  la  lumière  et  c't 
lui  que  nous  devons  ce  que  nous  savons  depuis  sur  cet  int 
ssant  sujet.  La  doctrine  admise  par  quelques  auteurs  ne  fut  c< 
mdant  pas  généralement  acceptée,  et  ce  n'est  que  lenteme 
l'elie  prit  la  place  qu'elle  méritait.  Aujourd'hui,  presque  tous  I 
lysiologistes  s'y  sont  ralliés.  Pourtant,  depuis  quelques  annét 
ts  recherches  nouvelles,  des  observations  pathologiques  plus  < 
oins  probantes,  ont  permis  &  quelques  auteurs  de  tout  mettre  * 
lestiott.  Aussi  est-ce  avec  un  véritable  plaisir  que  nous  avons  i 
traître  le  nouvel  ouvrage  de  notre  éraioent  maître,  M .  le  D'  Gi 
rd. 

Pour  qui  connaît  la  profonde  érudition  etia  vaste  expérieDce  c 
vant  médecin  de  l'Hotel-Dieu,  nul  doute  n'était  qu'on  y  trouv 
it  sinon  la  solution  de  ce  difiicile  problème,  au  moins  ua  expo 
luineux  et  une  discussion  approfondie  des  différentes  doctrine 
'ec  une  conclusion  fortement  motivée  ;  notre  attente  n'a  pas  é 
Içue. 

Ce  premier  volume,  qui  sera  complété,  nous  l'espérons,  dans! 
as  bref  délai  possible,  par  un  traité  des  maladies  des  ovaire 
mprend  9  leçons.  Nous  passerons  rapidement  sur  la  premièi 
la  seconde  leçon,  où  l'auteur  expose  a'une  façon  magistrale  1* 
tlomie  et  la  physiologie  des  ovaires  pour  arriver  i  la  troisième  < 
la  quatrième  leçon,  qui  traitent  de  la  menstruation.  Api'ès  avo 
ontré  que  l'âge  auquel  les  règles  apparaissent  pour  la  premiè] 
is  varie  entre  13  et  18  ans,  qu'il  n'y  a  pas  de  cas  bien  authent 
■es  où  les  règles  apparues  de  très  t>onne  heure,  1  an,  2  ans,  aiei 
irsisté  jusqu  à  l'éjyoque  habituelle  de  la  première  apparition  di 
jles,  l'auteur  arrive  a  l'ovulation  dans  ses  rapports  avec  la  meni 
nation  et  la  fécondation  .Ainsi  que  nousl'avonsdit  plus  haut,c'e 
Sgrier,  d'Angers,  qui  a  établi  qu'un  ovule  arrive  à  maturité  pot) 
détacher  à  chaque  époque  menstruelle  et  que  c'est  seulement 
moment  précis  où  l'ovule  mûr,   déhiscent,  opère  sa  migraUtH 

auittant  l'ovaire  pour  se  diriger  vers  l'utérus  qu'il  peut  être  ft 
é.  Adaler  de  ce  moment,  la  théorie  de  l'ovulation  spontané 
ez  la  femme  a  pris  rang  dans  la  science  ;  c'est  cette  théorie  qi 
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dliui  généralement  admise,  et  H.  Gallard  arrive  à  dire  : 
ire  il  n'y  a  pas  de  meastruation  >,  et  il  ajoute:  iS'iln'ja 
DStruation  sans  ovaire,  il  n'y  en  a  pas  davantage  sans  iité- 
.  formulé  des  objections  pour  comoattre  la  tbeorie  de  Në- 
D  a  chercbéàmoDtrerque  le  travail  qui  se  fait  daasl'uté- 
Il  qui  ae  fait  dans  l'ovaire  sont  tout  à  fait  indépendants 
litre.  Après  avoir  passé  en  revue  et  discuté  les  faits  mis 
H.  Gallard  conclut  que  c'est  le  travail  de  l'ovulation 
t  l'impulsion  à  la  fonction  menxtruelU.  Mais  il  faut 
r  que  Tovulation  peut  se  faire  régulièrement  sans  que 
Bgie  cataméniale se  produise, et  qu'une  femmenon  roens- 
étre  fécondée.  On  admet  généralement  que  c'est  à  la 
[  cataménial  que  le  coït  a  le  ^lus  de  cbance  d'être  suivi 
tion,  et  nombre  d'auteurs  croient,  avec  Négrier,  qu'il  y 
us  périodes  menstruelles  une  période  agénésique  pen- 
iile  le  coït  ne  serait  jamais  suivi  de  fécondation.  M.  Gal- 
cbe  à  montrer  que  cela  est  faux,  et  que,  sous  certaines 
,  la  maturité  d'un  ovule  peut  être  hAtëe,  et  si  le  coït  est 
u  moment  de  la  rupture  de  l'ovisac,  la  conception  peut 
,  bien  que  la  femme^  trouve  dans  la  période  dite  âgé-, 

cinquième  leçon  nous  arrivons  au  trouble  de  la  mens- 
La  fonction  menstruelle  peut  être  troublée  :  ]■  par  ab- 
Atà  on  diminution  ;  2°  par  excès  ou  augmentation  de 
jnt  sanguin  ;  3"  par  perturbation  de  son  mode  de  sécré- 
nénorrnée  est  un  trouble  qu'on  observe  fréquemment 
i  causes  nombreuses  sont  fort  bien  étudiées  par  H.  Gal- 
dant  la  grossesse,  un  le  sait,  l'aménorrhée  est  la  règle,  et 
icline  à  penser  qu'elle  est  due  à  une  congestion  passive 
ie  de  l'ovaire.  Elle  s'expliquerait  donc  plus  par  l'état  de 
n  par  celui  de  l'utérus.  Quant  à  l'aménorrhée  de  la  lac- 
e  résulterait  de  ce  que  l'oi^anisme  ne  peut  faire  face  k 
es  de  déperdition:  la  sécrétion  lactée  et  l'némorrhagie  pé- 
Dans  certains  cas  où  l'ovulation  se  fait  bien,  la  muqueuse 
I  peut  se  congestioaoer  suffisamment  par  suite  de  l'état 
ae  la  malade  pour  fournir  les  éléments  d'une  hémorra- 
elle  devient  cependant  le  siège  d'une  hypersécrétion 
■e  qui  donne  lieu  à  un  flux  muqueux  abondant  qui 
de  véritables  règles  blanches.  Une  femme  aménorrhéi- 
9lle  devenir  enceinte  ?  Des  cas  bien  authentiques  de 
DQontrent  que  la  conception  est  possible  ;  s'il  n'y  a  pas 
uation  sans  ovulation,  le  phénomène  inverse  peut  sepro- 
isc'estexceptionnel.  Le  médecin  consulté  sur  la  possibi> 
grossesse  ultérieure  chez  une  femme  aménorrhéique 
céder  à  un  examen  sérieux  et  approfondi  de  tous  les  or- 
ne pas  se  prononcer  pour  l'affirmative  avant  d'avoir  ao- 
iviction  que  la  ponte  ovulaire  périodique  se  produit  en 
Moditions  locales  on  générales  qui  ont  amené  là  sup- 
iu  flux  sanguin  cataménial.  Lorsque  les  règles  blanches 
,  OD  en  tiendra  grand  compte. 
isseronsrapidMD^Dt  sur  la  leucorrhée,  U  métroirhagie 
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et  lesi^lessapplémenUires  pour  en  arrirerà  la  dysméoorrU 
aai  est  adiuinDtement  décrite  dans  les  8a et  9"  leçons.  Cette  ai 
jactioD  qo'oo  rencontre  à  fréquemment  est  toujours  sjmileaati 
qne  ;  on  en  a  décrit  an  grand  nombre  de  Tarietés  que  m.  Gallari 
TCduiLàdeux:  1*  dysménorrhée  mécuiiqne;  2>dy5ménorchéecoa 
gestive  ou  infbunmaloîre. 

Ces  deui  variétés  ont  les  mfimes  symplâmes  cliniques. 

I^  crise  douloorense  qai  caractérise  esseatieOement  cette  affec 
tioo  s'accompagne  souvent  d'expulsion  de  membranes.  Quelle  es 
la  nature  de  ces  membranes T  Dans  quelques  cas  rares,  c'est  ani 
caduque  reofennant  un  produit  de  conception  de  quelques  se 
malnes  ;  mais  le  plus  souvent  il  s'agît  de  lambeaux  exfolies  de  1 
muqueuse  utérine  suflisamment  caractérisée  par  son   epithélium 

Sr  les  débris  glandulaires  et  la  présence  des  vaisseaux  ;  quelque 
s  ce  sont  de  simples  caillots  sanguins. 

L'ouvrage  que  nous  venons  d'analyser,  un  peu  longuement  peul 
être,  est  intéressant  de  tous  points  ;  il  est  écrit  d'un  style  facde  e 
clair  qui  fart  grand  honneur  au  D' Petit  ;  les  faits  y  sont  bien  pré 
sentes,  judicieusement  discutés  et  les  praticiens  y  trouveront  d'ex 
cellents  conseils  poQr  les  cas  souvent  embarrassants  qu'ils  pour 
ront  rencontrer. 

V  Ad.  Olivieb. 


FORMULAIRE    ET   THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAL 


Bmplol  thérmpentiqiie  de 
l'adde  oamlqne 

(E.  GaiLi-iNT.) 

L'acide  osmiquc,  en  solution 
afueuee  au  ceaUÈniG,  a  été  eœ- 
fdoyé  avec  succès,  en  injoction, con- 
tre les  névralgies  périphériques, 
la  sciatique,  etc.  L'emploi  de  ce 
produit  doit  être  accompagné  de 
cortaines  précautions. 

L'adde  oBmique(ou  pCTONntque). 
Os  0*,  se  présente  sous  forme  d'ai- 
guilles brillantes,  de  couleur  blanc- 
jaunâtre,  d'odeur  pénétrante  d'une 
gmiuie  inatalMlilé  ^  on  la  éâivre 


ordinairement,  dans  le  commerc 
dans  de  petits  tubes  scellés  à  I 
lampe  et  en  renfermant  un  gram 
me.  Comme  Q  affecte  fortemeo 
les  yeux  et  les  organes  respiratoirsi 
il  est  prudent  d'etfectu»  la  disao 
lutionde  Tadde  osnique  dans  ui 
grand  espace,  ou  mieux  encore 
l'oie  libre  et  de  se  garantir  le  visag 
.pendant  le  cours-  de  l'i^wralion 
I^s  solutions  d'acide  osmique  bm 
très  rapidement  décomposées  pa: 
la  lumière  et  par  le  cootact  df 
matières  organiqiies  et  il  se  ààfot 
Waiilu 


^ 


ACi.Diiua  01  irtiacimt. 


laalUrées  sont  alors  coloi^ts  en 
m  ;  les  solutiiHiB  intAClcs  n'ont 
une  faible  coloration  jaunâtre, 
était  néc«8Baire  4e  Tecotirir 
1  filtration,  il  ne  faudrait  l'elfec- 
r  (pie  sur  du  coton  de  verra.  Les 
iitîoDB  d'acide  osmiqin  devront 


icb^&rémeri,  dans  un  endroit 
il  et  à  l'obacuritd.  {Zeitukrifld. 
<Urr.  ApMh.  Vertùtn.  XXIII, 
15, 32,  et  Archiv.  der  Pharmacie, 
m,  I88S,  188.) 

•e  D'  J.  Herces  a  aussi  obtenu 
très  bons  résultats  de  l'emploi 
l'acide  osmique  contre  la  scia- 
ue.  (Laïuêt,  10  janvier  I8S&,  et 
liBehriftJilr  die  gmmmmU  Tke- 
>ie,  m,  1M&.  12C.) 

BL  BOTIUIKD. 

aitamant  da  diabète  inal- 
ride  parie  udgle  arsoW. 

(N.  Loitm.) 
^ei  une  Jeune  fiHe  de  onxe  ans, 
idée  de  diabète  insipide,  grave 
chronique,  la  quautité  d'urine 
ninua  jusqu'à  ne  plus  être  que 
nUlreen24  heures,  par  suite  de 
lage  continu  d'une  infusion  de 
^e  ergotéà  deux  pour  cent.  {Me- 
.  Centralblait,  IBSï,  B73  et  An- 
'i  di  Chimica  Medico  /arma- 
\tiea  e  di  Farmaeohgia,  1, 1885 


0 


M.  B. 


loUlon  d^nlle  de  foie  de 
morae. 

jCs  médecins  anglais  prescrivent 


tri»  fré^emment  l'émnlnon 

le  de  foie  de  monte,  avec  ou 
addition  de  phosfAate  de  <^ 
de'irfioaphat«de  réreDB(rintio& 
La  formule  snivante,  très 
ployée  en  Angleterre,  donn< 
émulsiott  qui,  m£me  avec  I 
tioo-deH  aela  ei-desMu  jwut  h 
server  un  mois. 
R.  Huile  de  foie  morue  blancl 
Poudre  de  gomme  arabiq 

—  adrttganthe 

—  d'arrow-root 
Sirop  simple 

Eau  distillée 

On  mélange  les  poudres  da 
mortier  sec  avec  une  partie  de 
le,  de  façon  à  former  une  pàt 
«joule  une  nouvelle  quantité  d 
on  verse  dans  un  flacon  sec 
iplète  la  quantité  d'huile 
quée. 

Le  flacon  doit  avoir  une  ca 
double  de  celle  qui  est  néce 
volume  derémUlsion.et,  d( 
n  doit  être  complètement  i 
qui,  paralt-it,  est  une  con 
itielle  pour  obtenir  une 
préparatioD. 

A  ce  mébinge,  on  ajoute  rs 
ment  310  parties  d'eau  et  oi 
de  suite  et  virement  pende 
minutes.  Après  ce  temps,  I' 
sion  est  terminée;  elle  est 
plèlement  blanche  et  prést 
consistance  d'un  miel  Tiquidc 
reste  plus  qu'à  ajouter  le  siro] 
surplus  de  l'eau  distîUêe,  e 
tant  de  nouveau.  Cette  de: 
additioud'eau  peutservir,  lo 
7  a  Beu,  à  l'introdoctian  dee 
lions  salines  prescrites. 
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ilte  énaulMon 
'on  opère  sur 

tcord  eiDer 
■) 

.  BoTHOKD. 

prnrlt  Tnl- 

) 


10       — 
Emplojé  en 
rit  vulvaire. 
rtnno  de  bons 
iuia  varsico- 


k80  — 
.  Une  cuille- 
ures,  aux  en- 
>0UT  obtenir 
tioDS.  —  Ga- 
re. 


3  grammes. 
40       — 
•lou2 

réFTBlpdle 

recommande 


d'employer    localement  le 
randi  qn'il  pnscrit  bous  la 
suivante  : 
Elirait  fluide  de  Jabonndi  S 

Gl  jc^rine 

Laudanum 

La  gljcérioe  sente  irrite  la 
l'additioD  de  laudanum  dimi 
douleur. 

Lorsque  la  âèrre  est  iati 
l'usage  interne  de  l'acraùl 
plèle  ce  traitement,  qui  lui 
donné  d'heureux  résultats. 
rapeutic  Galette,  Détroit, 
gan.  V.  S.) 

pQFlfloatlon  des  eaux  ; 
blés  par  le  peroblora 
fer  et  par  la  chanx. 

Le  proresseur  Almën,  d' 
opère  la  puriflcation  des  eai 
tables  par  le  pcrchlorure  de 
par  la  cbaui  ;  le  profeaseu 
Hosemann  recommandées  pr 
A  un  litre  d'eau,  on  ajoute  ï 
cubes  d'une  solution  de  pc 
rurc  de  fer  i  cinq  pour  c 
une  quanUté  d'eau  de  ehaui 
poriioonelle  à  la  durtti  de 
environ  50  cent,  cubes.  11  se 
un  précipité  brun  de  sel  de  f 
sique  et  d'oijde  de  Ter  h;dra 
l'on  élimine  par  filtratioa  su 
toile  ou  SUT  un  filtre  de  aabi 
tre  les  matières  organiques  < 
pension  dans  l'eau,  ce  procë< 
mine  encore  de  40  à  80  poui 
des  matières  organiques  en 
lution.  {Oeiterr.  Badejeiti 
Zeitschrift  d.  oesterr.  Apot 
Vertines,  XXII,  1884,  S95). 


VARIÉTÉS 


I  ni  BXTiuiTi  DIB  HÉDicmt  Di  pRANCB  (Projet  du  Z)'  Benoist). — 
ans  déjà  publie,  à  pliuieurs  reprises,  le  projet  du  IV  Behoist,  qui 
&  assurer  une  retraite  de  40O  tt.  à  tous  les  médecins  moyen- 
TerBement  annuel  delODfr.;  de  800  fr.  en  doublant  cette  cotisa- 
projet,  qui  présente  sur  les  autres  combinaisons  l'avantage  d'ê- 
sible  sur  la  veuve  et  les  enfants  et  d'admettre  tous  Us  médecins 
soit  Uur  âge,  a  réuni  jusqu'à  ce  jour  plus  de  300  adhérents, 
me  réunion  préliminaire  A  Parts,  le  IS  avril,  les  membres  pré- 
it  décidé  l'organisation  prochaine  de  la  Société.  Nos  confrères 
t  pas  encore  adhéré  et  qui  désireraient  recevoir  un  exemplaire  des 
ont  priés  de  s'adresScr  à  M.  le  D'  Benoist,  de  St-Nazaire,  ou  aui 
du  journal. 

(  d'homniub.  —  Par  décret,  ont  été  promus  'ou  nommés  pour 
exceptionnels  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique  : 
uif  i«  communieur:  M.  le  proresseur  Brouardcl.  —  Au  grade 
r:  MM.  les  docteurs  Proust  (de  Paris);  Combaiat,  Queirel,  Mé- 
e  Marseille]  ;  Benoit  (de  Montpellier),  et  Panard  d'Avignon). 
ode  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Benoît  (de  Privas)  ;  Labrole 
t-Germain-Ardèche)  ;  prorcsseur  Majet  (de  Ljon)  ;  professeur* 
Durant;,  Rampai,  Villard  (de  Marseille)  ;  Trastour  (de  Marseille); 
kries)  ;  Bour^et  (d'Aix)  ;  Giusliniani  (de  Corse)  ;  laurens  (de 
DuBsaud  {de  Nîmes)  ;  Gambassédés  (du  Vigan)  ;  André  (de  Tou- 
Hamelia  et  Hasaé  (de  Montpellier)  ;  Marie  (de  Prades)  ;  Fodéré 
is)  ;  Long,  Perrejmond  et  Rcy-Escudier  (de  Toulon)'  ;  Campagne 
tdevergne)  ;  Fontcneau  (d'Oran)  ;  MouiUeron  (de  Bdne]  ;  Jette 
stantine). 

nos  compliments  à  nos  conlHres.  Nous  regrettons  seulement 
e  de  quelques  noms  sympathiques  que  noua  nous  atteDdions  & 
s  eetta  liste. 

ant-bier  une  foule  nombreuse  en  tète  de  laquelle  mardiait  le 
lédical  de  Menton  conduisait  à  sa  dernière  demeure  le  D' Henri 
qui  vient  de  succomber  à  une  longue  et  douloureuse  maladie, 
interne  des  HApitaux  et  préparateur  du  cours  de  physiologie  & 
[té  de  médecine  de  Paris,  auteur  de  mémoires  importants,  le  Di 
,  pour  des  raisons  de  santé,  était  fixé  depuis  plusieurs  années  A 
,  où  il  occupait  une  grande  position  comme  praticien. 
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E  DES  SOCIÉTÉS  SAVA 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
[i-avril  1886l  —  Préadence  de  M.  lavas 

bercidese  polinoiraire  dans  les  le 

croit  que,  pour  décider  la  question  de  U 
irtout  étudier  la  questioQ  d'aptitude,  de 
îs'exerce  que  sur  l'homme  apte  à  être  & 
savants  ont  montré  qu'il  fallait  s'adresi 
trouver  la  coaûrmation  des  recherches 
bservations  de  M.  Leudetont  étésurtout 
îée.  Chez  eux  il  y  a  moins  de  rapports, 
mis  couchent  dans  le  même  lit,  mém< 
bre.  L'hygiène  est  meilleure, 
rches  ont  porté  sur  143  familles  observa 
le  de  deux  ft  cinq  générations.  On  peut 
Hisies  acquises  celles  qui  se  sont  mcuUr 
ine.  Sur  56  personnes  de  uette  sorte, 
i.  une  santé  mauTaise.  Parmi  ces  tube 
part  avaient  eu  des  bronchites  et  des  p 
idemnes  (360  personnes  dans  les  mém< 
oralement  vigoureux.  M.  Leudet  a  pu  < 
ayant  succombé  à  des  maladies  très  di' 
r  ua  certain  nombre  de  renseignements 
père  qu'il  avait  remplacé  dans  sa  clients 
idiscutable  pour  tout  le  monde,  c'est  la 
itaire.  Quant  à  la  coDtagion  comme  cai 
)niiue  par  certains  médecins  aeulemeot 
i  soit  l'dge  auquel  les  pareils  succomba 
•ntprisàao,  26,  30  ou 36  ans.  Il  y  a  doo 
longtemps  somnolent.  Les  tabercntoux] 
un  âge  Bolm  aranoA  qae  )eB  tBberculi 
bilatérales  de  tubttreofeax  ont  nue  lu 


SOCIÉTÉ  UÉDICALB  DU  IX*  IBRONDISBEHENT.  i 

h&  tuberculose  peut  sauter  des  génératloDS.  Un  bomme, 
e  tuberculeux,  peut  être  indemne  lui-même  et  transmettn 
iberculose  à.  ses  enfants.  La  question  du  germe  dons  ces 
evient  difilcile  à  eipliquer.  La  question  de  prédisposition  s' 
ique  mieux. 

On  connaît  également  l'hérédité  intervertie,  la  fille  succt 
mt  avantla  mère.  Un  tuberculeux  guéri  peut  longtemps  ap 
jnner  naissance  à  des  enfenls  tuberculeux. 
Cela  touche  &  la  grosse  question  de  la  dégénérescence 
sçpdce.  La  tuberculose  est  destinée  à.  éliminer  peu  à  peu 
idividus  et  les  familles  les  moins  résistants.  Dans  une  de 
milles  dégénérées,  M.  Lôudet  a  trouvé  trois  génératii 
idiots. 

Les  afTectionsdes  os  précèdent  dans  beaucoup  de  cas  la 
ireulose  pulmonaire. 

Sur  les  88  familles  &  plusieurs  tuberculeux  observées  par 
eudet,  il  y  a  61  ménages  dans  lesquels  on  ne  peut  iovoqi 
contagion  maritale,  11  n'y  en  a  que  7  dans  lesquels  on  pui 
nvoquer.  Il  y  a  des  cas  où  le  père  étant  tuberculeux,  la  mi 
«tant  saine,  les  enfants  naissent  tuberoileux. 
La  durée  de  la  tuberculose  est  difûcileà  déterminer.  Dam 
lEse  aisée,  elle  peut  être  très  longue  :  M.  Leudet  en  a  vu  c 
r  jusqu'à  cinquante-^ùnq  ans.  Dans  la  classe  pauvre,  au  en 
lire,  11  est  rare  que  la  tuberculose  guérisse  ou  même  di 
us  de  16  ans. 

La  proportion  des  guérieons  n'est  pas  considérable  :  sur  I 
berculeux,  M.  Leudet  en  a  vu  guérir  10,  dont  12  seuleme 
nt  bien  guéris. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX»  ARRONDISSEMENT. 
Séance  du  19  mars.— Présidence  dé  M.  Boucomont. 

Le  procès-verbal  de  la  derqière  séance  est  lu  par  M.  Ret,  ! 
itaîre  annuel,  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  des  lettres  d'excuses  de  H) 
BEAuvAis«t  PtoGET,  qvt\  DO  peBveut  asslstep  à  la  séance. 
VI.  le  secrétaire  gteéral  lit  une  lettre  adressée  à  la  Soci< 
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par  un  ouvrier  qui  offre  un  procédé  pour  guérir  le  panaris,  etc. 
La  Société  passe  à  l'ordre  du  jour. 

M.  Delefosse.  —  Une  Société  médicale  d'arrondissement  a 
adressé  à  M.  le  Préfet  un  travail  sur  l'organisation  médicale 
de  nuit,  travail  ayant  pour  but  de  signaler  des  abus  de  la  part 
des  médecins  et  d'y  porter  remède. 

La  Société  médicale  du  EX*  Arrondissement,  quoique  n'ayant 
reçu  aucune  plainte,  doit-elle  étudier  cette  question  de  déonto- 
logie médicale? 

M .  RouGON  pense  que  la  Société  ne  doit  pas  s'immiscer  dans 
ces  réclamatiQns. 

Après  quelques  observations,  la  Société  décide  de  passer  d. 
l'ordre  du  jour. 

M.  Dehenne  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Crui- 
GNEAu,  et  conclut  à  l'admission . 

M.  Rey,  revenant  sur  la  condamnation  de  M.  le  D' Wàtelet, 
se  demande  si  les  médecins  ne  violent  pas  le  secret  profes- 
sionnel en  fournissant  les  renseignements  demandés  par  la 
préfecture  pour  les  décès  survenus  dans  la  clientèle.  —  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  bulletins  admis  sont  tirés  d'un  livre  â. 
souche  et  munis  d'un  numéro,  ce  qui  permet  à  tous  les  em- 
ployés de  la  statistique  de  savoir  facilement  les  noms  des  per- 
sonnes décédées. —  Quant  à  lui,  devant  la  condamnation  de 
M.  Watelet,  il  a  renvoyé  dernièrement  un  bulletin  en  se  récu- 
sant. 

M .  Hervé  de  L avaur  pense  que  le  cas  n'est  pas  le  même, 
puisque  les  employés  delà  statistique  prêtent  serment. 

D'ailleurs,  cette  queation  du  secret  professioanel  a  déjà  été 
traitée  à  propos  des  compagnies  d'assurances,  et  il  croit  être 
un  des  premiers  à  avoir  fait  supprimer  les  certificats  des  mé- 
decins traitants  exigés  par  les  compagnies.  Une  discussion 
s'engage  sur  ce  sujet. 

M.  Cruignbau  est  nommé  membre  titulaire  delà  Société. 

La  séance  est  levée  à  10  heures . 

Le  Secrétaire  généra  I, 

D^  Delefosse. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-André,  3. 
Maison  spéciale  pour  Joarnaax  et  roTues. 


f  Année.  —  T.  VUI.  N- 17.  26  Atrii.  1885.  —  6 
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Berne  géaénle  de  la  presse  médicale  française  et  btrangtoe. 

BULLETIN 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  VISITE  DU  BUREAU  I 
NOUVEAU  MINISTRE  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUI 
LE  DISPENSAIRE  DU  114 VRE  ;  DISCOURS  DE  M 
HERVIEUX  ET  TRÈLAT  sbtU/ÉRYSIPÉLE  ET  L'AN'! 
SEPSIE  ;  PRÉSENTATION  DESIALADE  ;  ÉLECTIC 
D'UN  ASSOCIÉ  NATIONAL. 

A  l'occasion  de  son  avènement  —  pour  parler  comme  la  let: 
l'iovîtation  miDistérielle  —  le  nouveau  ministre  de  l'instn 
ion  publique  a  reçu  ]e  Bureau  de  l'Académie.  M.  le  préside 
lergeron  a  entretenu  M.  Goblet  des  besoins  de  l'Académie,  I 
loiDsqui  mériteraient  bien,  de  la  part  du  Gouvernement, 
)eu  plus  de  sollicitude,  et  il  l'a  fait  dans  des  termes  très  digr 
nais  qui  montraient  assez  clairement  qu'il  ne  se  faisait  aucu 
llusion  sur  la  portée  platonique  de  ses  doléances, 
Eq  France,  on  a  tellement  l'habitude  de  laisser  le  Gouven 

FEUILLETON 

MANIÈRES  MÉDICALES 

M.  Emersonadit  que  <  les  manières  sont  rartiQce  du  sage  pe 
eolr  les  fous  &  distance  >.  Il  serait  rigoureusement  Juste 
lire  que  les  manières  du  sage  médecin  sont  des  artifices  inve 
es  pour  atteindre  le  but  opposé.  Dans  tous  les  cas,  le  mai 
ien  et  la  conduite  d'un  docteur  sont  des  éléments  importu 
le  succès  professionueL  Dans  ce  pays  où  nousapparteaoosto 
;uivant  M.  Arnold,  au  type  inférieur  de  la  classe  moyen 
inglaise  ;  et,  suivant  notre  avis,  où  nous  sommes  simplemc 
tes  hommes  et  des  femmes  sans  classes,  les  manières  du  n 
lecin  sont  guidées  par  quelques  principes  généraux  et  to 
mis.  Si  ses  maaiëres  indiquent  la  bonté,  la  dignité,  lafermi 
it  le  respect  de  soi-même.  Il  est  iaOniment  probable  que  j 
QCDUS  détails  de  la  conduite  s'harmoniseront  assez  avee  ( 
grandes  lignes  pour  ne  blesser  personne. 

Il  parait  que  ce  n'est  point  le  cas  en  Angleterre  où  les  d 
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mêler  de  tout,  que  les  fondations  vrs 
itive  privée  constituent  toujours  des  t 
i  du  Havre,  dû  au  zèle  infatigable  et 
ibert  et  qui  fait  Je  plus  grand  Iionnei 
;ur,  est  une  de  oes  rares  œuvres  :  au 
.  Foville  de  l'avoir  —  non  pas  fait  co 
tait  déjà  bien  connue  —  plus  partieui 
.  Le  plus  bel  éloge  d'ailleurs  qu'on  pu 
I  du  Havre,  c'est  de  dire  que  dans 
3t  de  l'étranger  on  en  a  créé  d'absolur 

notamment,  trois  établissements  dec 
jâ  avec  un  succès  qui  va  croissant, 
cussion  surl'érysipèle  et  l'antisepslea  i 
,  l'un  de  M.  Hervieux,  quia  surtout  ■> 
s  de  différence  essentielle  entre  la  se 
a  septicémie  chirurgicale  ;  l'autre  de. 
L  différence  dans  les  résultats  obtenu: 
atiquant  l'antisepsie  à.  la  fréquence  o 
;nts.  11  est  â.  peine  besoin  d'ajouter  < 
arité  est  partisan  des  pansements  rai 
ons  un  cas  intéressantd'aûévrysmea 
aie  présenté,  avec  le  malade,  par  M.  '. 
i  une  grande  majorité,  de  M.  Denu( 

d'associé  national. 

<  sociales  sont  sévèrement  tracées  et  o 
urs  sont  des  gentlemen  en  vertu  de 
at  des  hommes  médicaux  en  vertu  d< 
m  trouvons  une  preuve  curieuse  daj 
.  exerçant  depuis  51  ans,  adressée  au 
ette.Ge  vénérable  correspondant  désir 
>mme  établi  dans  <  un  bon  voisina 
)nduire  dans  les  maisons  des  grand; 
iommençant  parle  commencement,  il 
dont  il  s'agit  sontmunies  de  deuxclo 
ue  choisira  le  médecin  >  fdemande-t 
d  avec  anxiété  la  réponse.  >  Mon  ha 
T  doucement  la  cloche  destinée  aux  t 
md  on  est  appelé  pour  voir  un  des  do 
ser  l'inconvenance.  Mais,  quelque  pa 
cteur,qu'U  évite  par-dessus  tout  defai 
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REVUE  PROFESSION 


/INSPECTORAT  DES  EAUX 

Mon  cher  Rédacteur, 
Itez-moi  de  remercier,  par  votn 
le  je  n'ai  pas  l'honneur  de  conni 
pil,  a  biea  voulu  parler  de  moi 
nnaissant.  Il  nous  a  raconté,  si 
tiales,  un  fait  qui,  dit-il,  militt 
des  médecins  inspecteurs.  C'est 
icieqAypothécaire  d'un  établi 
oi  au  moyen  d'un  translert,  et  ] 
lUon  de  cet  établissement  dont  U 
!  points  de  vue.  L'histoire  est  jol 
en  aurais,  pour  mon  compte, 
r  si  je  ne  pensais  pas  qu'il  vs 
pas  se  décider  sur  des  espèces.^ 
rovoqué,  je  maintiendrai  loujoi 

impersonnel.  C'est  pour  avoir  ; 
ersatioQ  de  ce  genre,  c'est-à-dir 

Et  implique  une  familiarité  avec 
le  praticien  circonspect  écarte  I( 
r!  en  se  bornant  à  faire  usage  di 
en  ;  mais  nous  lui  recommando 
lins  cas,  la  pratique  américaine 
il  lance  geatimeat  une  pilule 
I  étage  jusqu'à  ce  qu'on  fasse  a 
pas,  qu'il  place  fortement  le  p 
:e,  qu'il  arrache  la  sonnette  et  c 
land  celui-ci  arrivera.  Cela  prodi 
icision  de  caractère  et  indique  u 

nglais,  nouveau  Chesterfleld,  a 
,  problème  :  que  foire  de  son  cb 
at  la  coutume  des  autres  hommi 
,  il  fera  bien  de  laisser  son  chi 
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ne  je  sollicite  l'hospitalité  de  votre  journal. . 
e  salon,  vous  nous  présentez,  et  nous  causons, 
ibutdfe  votre  article,  dirais-jeâM.  le  D''E.,n 
and  plaisir,  naturellement,  car  vous  paraissiez 
mon  sens.  Mais  la  fin  m'a  surpris:  vous  prés 
)nservation  de  l'inspectorat,  des  considération 
iz  bien  aimable  de  me  laisser  examiner  avec  v 
is,  dites-vous,  que  l'Etat  ne  doit  pas  se  désinté 
rveillance  vis-à-vIs  des  marchands  d'eaux  t 
!nt  plus  d'adtérer  leurs  produits  avant  de  les  li 
imatioQ  publique.  > 

i  ajoutez  :  <  On  sait  combien  M.  Girard,  le  : 
iboratoire  de  la  police  municipale,  a  constaté  c 
des  eaux  minérales  parles  eaux  ordinRres,  se 
d'autres  substances,  qui  ne  sont  pas  toujoui 
ents  pour  la  santé  des  buveurs.  » 
es  honoré  confrère,  les  inspecteurs  ne  sont  pas 
existent,  et  vous  voyez  bien  qu'ils  n'empécht 
rations  des  eaux  minérales,  puisque  M.  Girs 

ises,  quand  on  y  réfléchit,  ne  peuvent  se  pass 
Si  je  ne  craignais  d'être  entraîné  trop  loin,  jt 

;rre,  mais  sur  la  table.  Il  y  peut,  toutefois,  coi 
ingers.  S'il  y  a  des  enfants  dans  la  maison,  ils  m 
as  de  joueravec,  et  peut-être  de  s'en  coiffer  p 
ians  le  salon;  familiarité  évidemment  de  lapluf 
ince.  Aussi,  j'ai  toujours  gardé  mon  chapeai 
:  ne  l'ai  abandonné  que  dans  les  cas  où  les  inv. 
iques  ne  me  permettaient  pas  de  faire  autremei 
ensons  que  cet  avis,  encore  bien  qu'il  soit  en 
;que,  manque  un  peu  d'ampleur  et  d'expérienc 
le  Docteur  aurait  conseillé  de  laisser  son  chape 
;'est  la  vraie  manière  pour  un  homme.  Puisq 
t,  nous  lui  indiquerons,  â,  lui  et  &  ses  pareils,  I 
tricaine  :  elle  consiste  à  placer  adroitement  soi 
nd  du  chapeau,  et  4  le  faire  sauter  par-dessus  li 
tte façon,  toutes  les  difftcultéssont  résolues. 
la  question  de  la  poignée  de  main  s'éclaire,  che: 
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par  le  menu,  toutes  les  raisons,  et  je  vous  rappel 
snturH,  moitié  iJoufTonne,  moitié  mélodramatique 
specteurqui  crut,  malheureusement  pour  lui,  pou 
contre  le  propriétaire  d'une  source  bien  connue.  Je 
■ai  &  invoquer  une  autorité  qu'il  est  difQcile  de 
Dans  les  grandes  stations,  ditM.  Rochard,  où  les 
es  et  fermiers  des  eaux  minérales  sont  de  véritable! 
où  tout  I»  monde  dépend  d'eux,  il  est  impaasible 
t  l'inaptcteur  qu'il  contrôle  leurs  actes  et  qu'il  aille 
visière  avec  de  pareilles  puissances...  > 
;  part,  continuez- vous,  le  captage  des  sources,  leui 
leur  conservation,  mérite  aussi  toute  l'attention  de 

ipécherait  un  industriel  dont  la  source  donnerail 

té  d'eau  insuffisante  pour  le  nombre  des  baigneurs, 

i  servir  plusieurs  fois  le  même  bain,  soit  d'alimen- 

^noires  avec  l'eau  du  ruisseau  voisin  ?  > 

!t  du  28  janvier  1860  a  prévu  ces  objections  et  ces 

U  y  répond  de  la  manière  suivante  : 

irt.  13  :  c  Lorsque  les  besoins  du  service  l'exigent, 

ation  fait  visiter  par  les  ingénieurs  des  mines  les 

enta  thermaux  de  leur  circonscription.> 

m  éclat  magistral  :  <  Les  nuances  et  l'étiquette  de  le 
main  forment  un  sujet  extrêmement  délicat.  Com- 
je  suis  d'avis,  avec  Ibl  Lancette,  qu'il  vaut  mieux 
ir.  Si  une  dame  titrée  offre  deux  doigts  chargés  de 
lejeune  praticien  serait  &  la  fois  fou  et  grossier  en 
ant  pas,  mais  il  les  touchera  froidementet  rapide- 
;  les  femmes  du  commun,  il  sera  mieux  de  les 
monieusement,  que  do  leur  of^'lr  des  poignées  de 
ju'elles  entrent  et  lorsqu'elles  s'en  vont.  • 
ur  ne  dit  pas  ce  qu'il  faut  faire  desa  canne.  Il  est  aisé 
idre  qu'il  la  passe  simplement  derrière  son  dos  afln 
[)lusde3olennitéau3alutqui  marque  son  entrée  et 
uant  &  ce  qu'il  fait  de  ses  mains,  il  est  facile  égale 
irer,  de  ce  qui  précède,  qu'il  tientses  doîgtsdanssa 
[u'il  est  conduit  dehors  par  le  domestique, 
nmes  bien  persuadés  qu'il  n'y  a  pas  beaucoup  de 
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I.  art.  10  : 1  Dans  tous  les  cas  où  les  be 
,  des  règlements,  arrêtés  par  le  Préfe 
sseurs  ou  fermiers  entendus,  détermln 
Mur  objet  : 
LlutHitédes  cabinets,  bains,  douches 

rotectioQ  particulière  due  aux  maJade 

éléments  sont  afTiehés  à  l'intérieur  des 
t  point  question  des  inspecteurs  en  lou 
nt  vous  vous  préoccupez  justement  so 
ipecteur  actuel,  —  c'est  vous  qui  parles 
chargé  du  service  des  indigents,  l'est  i 
ït  si,  pour  les  pauvres,  les  autres  médi 
□t  remplacer  l'inspecteur,  il  n'en  saura 
apportauministrequidemandeimedli 
!ore,je  prie  de  répondre  pour  moi  un  a 
ans  la  question  .Voici  cornaient  s'expri 
autîer,  dans  le  dernier  rapport  de  la  i 
nërales  à  l'Académie  de  médecine  (séf 
Le  nombre  des  rapports  pour  18S2  i 
8  méritent  d'être  signalés.  Les  autres  a 
ouvent  les  eaux  mioérales  françaises  I 

auglais  comme  le  correspondant  du 
mais  nous  félicitons  les  médecins  de  ru 
sclaves  des  «  manières  »,  et  d'avoir  le  li 
istance  ceux  qui  nous  les  vantent  Le  i 
t  peut-être  pas  toujours  <  aussi  bonqu't 
relations  professionnelles  il  est  toujou 
;,  et  la  question  de  savoirsi quelqu'un! 
iférieur,  socialement  parlant,  est,  A  o 
ose  qui  puisse  lui  troubler  l'esprit.  (ZT 
février  1885.—  Trad.  Hemuel.) 


UE»«NBLLB. 

e  seule  ligne  d 
}  Qui  :  •  Les  c 
'  a  e»  Fiance 
ne  faiblesse,  t 
ipales  eaux  i 
I  colonnes  du 
ue  année.  ■ 
re,  quejem'éi 
mt  voudrait-o 
.  des  iDspecte 
ux,  ne  pourri 

seul  mat,  COI 
services  ad  m 
des  foncUoDE 
.  moucher  o 
condition  pou 
}ue  l'inspeetei 
irgé  d'inspect 
er  un  régime 
,  par  le  généi 
Té3orier-[wiyei 
jés  sous  ses  oi 
)ux,  11  les  coni 

'Otre  dernier  [ 
e  auxinspectf 
ime  celai  doc 
lits  soit  avec 
tutres  médecii 
que  VOUS  n'i 
le  hasarde  A 
nation  de  l'ii 
it  à  vos  desidt 
littéral  que  le 
bon  accueil  & 

j,  —  l'inspecti 
^lend  de  réels  services  d'aucune  sorte  &  personne 
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i'ardieu,  aux  inspecteurs  eux-mêmes  ;  —  q 
vénients  ;  il  entrave  la  science,  il  détruit  i 
,  il  abaisse  les  caractères,  il  trompe  le  pi 
,  Demandez-en,  du  moins,  la  destruction, 
sez  pas  dans  des  considérations  secondaires 
3  prendre  aux  raisons  spécieuses  des  «  ma 
ns  la  suppression  d'un  abus  une  menace 

s  détruit,  les  choses  s'arrangeront  toujou 
e  le  sont.  Depuis  trois  ans,  plusieurs  statio 
nt  ni  inspecteurs,  ni  inspecteurs-adjoints.  Ç 
nal,  et  sans  l'inquiétude  des  compétitions  pc 
icoup  mieux  qu'auparavant.  —  Une  simpi 
tembre  1861  a  supprimé  les  inspecteurs  dei 
s'en  est  plaint?— Il  n'y  aplus,  comme  autn 
Apitalde  Paris, unchirurgien  en  cbef  etunii 
rtant  l'administration  d'alors  faisait  valoir, 
titre,  les  mémesmotiTs,  tirés  de  ■  ladirectioi 
sponsabilité  *,  etc.,  c  que  l'on  oppose  maini 
on  de  l'inspectorat.  Eh  bien,  proposez  aux 
aux,  j'entends  à  ceux  qui  sont  partisans  di 
'inspecteur,  proposez-leur  de  revenir  A.  l'a 
rous  verrez  de  quel  air  ils  vous  Recevront, 
ctorat  est  un  privilège  ;  il  faut  le  détruire. 
I  reste.  Voltaire  y  a  pourvu  :  c  Je  vous  d 
l'une  béte  malfaisante,  et  vous  demandez 
SB  place.  > 

Tient,  comme  le  répétait  le  vieux  chirurgii 
lire  était  un  garçon  d'esprit,  —  qui  ne  mai 
iOS."  D'  Max  Leg 

KEVUE  CRITIQUE- 
DE  L'OPÉRATION  DE  PORRO  (1) 
vaux  faits  dans  ces  dernières  années  sur  i 

ortlu  à  la  Société  Médico-Pratique,  sur  la  cani 
iiB,  accoucbeiir  des  hdpiiAux,  par  H.  le  D'  B.  M 
lu  9  mars. 


iB  l'jOpébation  de  porro. 

as  encore  très  nombreux,  aussi  est-ce 
tune  que  d'avoir  été  appelé  &  vous  n 
ntethésede  M.  le  D'  Maygrier. 
Messieurs,  quelles  sont  les  raisons  qt 
ir  de  l'université  de  Pavie  â  faire  suivr 
)  de  l'ablation  totale  de  l'utérus  et  des 
i  supprimer  les  principales  causes  qui 
lyante  mortalité  et  donnent  de  si  dé| 
u'aprës  l'extraction  du  fœtus  on  replace 
incisé. 

ences  nombreuses  faites  sur  les  anii 
lé  de  très  bons  résultats  soit  entresesn 
divers  expérimentateurs,  le  professeur 
lai  1870,  à  pratiquer  l'opération  qui  por 
«sa  tentative  fut  couronnée  d'un  pleii 
Qfant  furent  sauvés.  II  s'agissait,  vous 
Messieurs,  d'une  femme  dont  le  bassin 
pubien  de  quatre  centimètres,  et  l'opér 
vie,  dans  une  Maternité  où  régnait  l'i 

qui  avaient  déterminé  Porro  et  qu'il  ér 
relation  du  cas  qui  nous  occupe,  il  ei 
lasdevoir  passer  sous  silence  :  iSila] 
en  faveur  de  l'opération  que  j'ai  exéc 
Icatîon  que  j'ai  introduite  dans  la  se 
i  la  vie&de nombreuses  femmesmalcc 
1  revienne  auxgastrotomistes  en  généra 
rgien  français  Péan  ;  ce  sont  ces  opéra 
s  d'amputation  utéro-ovariquequim'oi 
ble  impulsion  et  &  faire  rentrer  cette 
le  la  gynécologie  dans  celui  de  l'obstétr 
sration  de  Porro  a  été  répétée  nomb 
iygrier,daDs  la  thèse  qu'il  a  adressée  & 
ire,  en  rapporte  cinquante-cinq  cas, 
ts  et  ont  été  publiés  depuis  le  très  re 
[.  Pinard  qui  date  de  1878. 
es  diverses  opérations  sont,  il  laut  ble 
)urageants,et  M.  Maygrier  nous  le  fail 
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iquanteHnnq  cas  qu'il  analyse,  : 
it  et  vingt-trois  guérirent,  ce  qu 
Edité  de  5S  &  59  0/0.  En  ce  qui  ce 
uvésetlT  succombèrent,  ce  qui 
lité  de  30  à  31  0/0.  Parmi  ces  df 
Teint  qu'on  pratiquât  l'opératioi 
nts  sur  le  sort  des  autres, 
er  ne  fait  aucun  doute  sur  l'are 
s  résultats  qu'elle  fournira  plus  t 
[ue  l'étude  des  procédés  sera  coi 
'aura  plus  qu'à  suivre  des  régie 
Eitions  de  la  première  heure  n'e: 
ibre  de  succès  beaucoup  plus  ex 
ns  que  sur  les  55  cas  qui  sont  c 
fois  l'opération  fut  nécessitée  pa 
lu  bassin,  7  fois  par  l'ostéomala 
fibreuses  ;  que  sur  les  32  mala( 
la  péritonite,  un  certain  noiib 
sntes  &  l'opération,  mais  que, 
■t  survint  dans  des  conditions  c 
lie  (ostéosarcome  du  bassin,  né, 
ticémfe  produite  par  la  putréfac 
jrable,  etc.,  etc.).  Si  on  avait  s 
1  statistique,  les  résultats  foun 
arattraient  comme  bien  plus  fa 
;r  étudie  dans  deux  chapitres  i 
re  statistique  de  l'opération  de 
B  je  viens  de  traiter.  Dans  un 
minutieux  et  dont  on  ne  saurs 
ire  et  toutes  les  questions  qui  s' 
l'être  un  peu  long,  je  vais  vous  d 
ce  chapitre  le  plus  important  et 
lie  thèse  que  vous  avez  confiée  i 
&  quel  moment  faut-il  opérer  ? 
ation  césarienne,  M.  Maygrier 
eut,  le  moment  où  le  travail  co 
!s  meilleures  conditions  pour  l'< 
Mnces  de  survie  qu'il  est  plus 
ce  et  de  son  développement  coi 
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.  ravorable  pour  la  mère.  Seulemei 
Il  dure  depuis  trop  longtemps.  Il  n 
les  de  ColliDs  pour  la  versioD,  de  ] 
Qoe,  que  toutes  les  opérations  obst 
raves  que  la  femme  est  plus  épu 

Le  fait  est  hors  de  doute  ;  en  pan 
Eiadfort  ;  sur  34  opérations  césar 
accomplies  de  travail,  7  femmes  g 
taiité  de  70  pour  cent  ;  tandis  que 

de  34  heures  après  ledébutdu  tri 
it,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  t 
l'écbappe  pas  à  c«tte  règle,  et  M. 
justes  raisons,  d'intervenir  de  bon 
:éJ'opéraUon  nécessité  des  soins  p 
;  je  ne  vous  les  décrirai  pas;  ils  soi 
a  coutume  de  prendre  lorsqu'on  j 

pense^de  dire  que  les  précautions 
iloyées'  dans  toute  leur  rigueur, 
■ai  ni  sur  l'incisicm  de  la  peau,  qu 
itimètres,  ainsi  -que  l'a  démontré 
du  péritoine,  qui  se  fait  avec  les 
^es  suivies  dans  l'ovariotomie. 
lis  mis  à  nu,  on  l'incise,  en  pren 
guin,  puis  on  rompt  les  membraj 
!s  pieds  de  l'enfant. 
:tion  du  fœtus  et  du  délivre,  et  li 
attire  au  dehors,  et  on  place  au  ni 
tallique  au-dessus  de  laquelle  on 
nployée  se  fait  de  deux  manières 
j  moyen  d'un  trocart  dans  la  cai 
jx  fils  métalliques  qu'on  serre  eus 

on  passe  deux  broches  perpendici 
is  desquelles  ou  met  des  flls.  Le  pi 
la  paroi  abdominale  qu'on  suture 
t  alors  terminée. 

îz  déj&  les  résultats  obtenus;  je  n'; 
M.  Maygrier  dans  son  travail  el 
I  dernier  chapitre  intitulé  :  Des  ré! 
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l'opération  de  Porro,  de  l'accouc 
et  de  l'embryotomie. 
;)lorable3  résultats  doonés  jusqu'à 
Tienne  simple  sont  loin  des  41  &  4 
imputatioa  utéro-ovarique;  il  n'y 
'  entre  elles  ces  deux  opérations. 

pour  l'accouchement  prématuré  f 
ne  ayant  un  bassin  mesurant  mo 

son  axe  antéro-postérieur,  de  de 
ésentera  &  l'accoucheur  au  débul 
.dra  d'être  à.  terme.  Dans  ce  deri 
tien  de  Porro  ou  l'embryotomie.  ] 
lire,  on  pourra  hésiter  entre  l'accou 
ou  les  opérations  dont  nous  venon 
l'accouchement  prématuré  n'est 
lée,  ni  aussi  facile  qu'elle  le  paratl 
lesde  Scanzoni,  qui  semblent  dei 
13  du  médecin,  ne  tiennent  pas  i 
le  difficultés  et  de  conditions  désav 
îuir  des  causes  d'iusuccés  et  mémt 
uluit  pu  uue  mortalité  important 
lans  un  iostaot.  De  plus,'aprés  un 
rtiQcielgl'eQfaatest  dans  des  condi 
I  cela  résulte  de  la  statistique  su 
,  et  dont  les  éléments  ont  été  rec 
aiernité  de  Paris  :  sur  34  accoucht 
i,dans  des  cas  de  rétrécissements  t 

douze  fois  seulement  tes  enfants 
[uatre  fois  seulement  ils  survécurei 
n  de  88  &  8d  •/.  de  décès;  et,  sur  3^ 
ï  qui  fait  environ  32%.  M.  Maygr 

Porro  n'aurait  pas  donné  des  rés 
I,  d'autant  plus  qu'à  l'extrême  li 
trécissements  beaucoup  plus  consi 

la  proportion  des  décès  augmenti 
imaturé  doit,  dans  quelques  cas, 
is  qui  le  font  ressembler  à  un  véri 
uses  qui  obligentà  l'embryotomie  s 
iratioD  ne  peut  qu'être  très  difacite 
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M>Tarique.  Il  a'ea  est  pas  de  mi 
parait,  d'après  M.  Maygrier,  p 
mère,  an  certaia  avaDtage  sur  !'< 
tos  la  statistique  que  nous  doue 
Lij  comprennent  des  bassins  d'i 
r  a  eu  39  guérisons  de  mères  et 
yenne  de  41.79 '/..Cette  mortali 
Ijamètre  diminue;  &  six  centime 

as  l'opération  de  Porto,  morta 
ur  les  enfanta,  30.50. 
ment  prématuré  artificiel,  mor\ 
T  les  enfants,  88.23. 
à,  six  centimètres.  Mortalité  pi 
enfants,  100. 

]ues  auteurs, et  mettant  décote 
jlea,  M.  Maygrier  avait  pris  p 
snces  conservées,  sa  moyenne 
mortalité  des  enfants  qui  tous 
UTéB  dans  l'opération  de  Porro,  p 
de  bonnes  conditions  et  &  temps 
'es  bien  plus  favorables, 
aurions  lui  faire  un  reproche,  ç 
ir  pas  agi  ainsi;  il  a  voulu  être  ei 
>  &  faire  rentrer  dans  sa  moyenn 
mt  en  rien  figurer  &  ce  passif  d 
la  mère  ni  pour  les  enfants, 
r  argument  en  faveur  de  l'op 
rgrier  nous  rappelle  les  recberel 
ontré  que  l'expectation,  dans  le  c 
inaequeI,5dH  de  succès,  l'extri 
9  K ,  enfin  la  geistrotomie  68,4. 
un  fait  qui  démontre  l'utilité  dt 
s  l'abdomen  un  organe  qui  dei 
lagies,  soit  une  cause  depèritoai 
dans  les  meilleures  conditions  [ 
ques? 

oment  résumé  la  thèse  de  M.  Ma; 
le  dû,  sous  peine  d'étré  trop  lonf 
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ibre  d'arguments  de  nature  à. 
ille  le  candidat,  qui  se  présente 
d'une  opération  qui,  &  ses  yeu] 
er  des  femmes  pour  lesquelles 
tment  impuissant.  Dans  tous  I 
irë  le  désir  de  lire  une  œuvre 
inée  par  l'histoire  détaillée  de 
i.  Tamier,  quatre  par  M.  Luc 
uelles  trois  guérirent  et  trots  i 
reste  plus  maintenant,  Messî 
&  M.  Maygrier  vos  suffrages 
is  promet  un  collègue  des  plu 
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LICATIONS  NOUVELLES  I 
TIQUE  PENDANT  L'ANN 
iJSuite.  —  Voir  les  numéros  p 

e.  —  Le  D*  Onimus  a  présenté  à  la 
vé  par  M.  Brand  et  fabriqué  par  M. 
:,  qui  doit  sa  vertu  à  l'ozone  dont  il 
déQniment. 

lié  à  surmonter  était  de  condenser  1 
l'eau  par  la  raison  qu'il  se  transfoi 
libre.  Aussi  le  D'  Ooimus  a-t-ii  te 
les  réactifs  de  l'ozone,  et  ses  recher 
le  donne  toutes  les  réactions  de  l'oio 
:  papier  Houieau,  avecle  papier  au 
que  et  transforme  l'arsenite  de  pote 
uissant  désinfectant,  qui  a  été  emp 
rqual)le,dans  les  salles  de  cholériqv 
Qg  assurent  que  c'est  gr&ce  à  l'a] 
nlenant  dans  les  salles  de  cholériq 
doit  attribuer  la  remarquable  imi 
de  l'hdpital. 

Escudîer  déclare  que  «  pas  un  seul 
tencuiili-e  pendant  l'épidémie,  gr&c( 
le.  » 

i  comme  toutes  les  autres  eaux 
irononcée  de  térébenthine. 
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7de.  —  La  paraldéhyde  et  ses  propriéUs  tous  ont  ë 
ître  rapporteur  de  1883,  et  je  n'y  reviendrais  pas,  si  je  i 
un  travail  du  docteur  Keraval,  publié  dons  le  Progr 
brmules  utiles  dans  la  pratique. 

puissant,  ce  médicament  est  d'un  très  grand  secours  ch 
ixquels  il  est  donné  le  soir  à   la  dose  de  4  i  6  gramme 
iige  à  parties  égales  d'eau  diatiUée  et  de  sirop  de  vinaig 
de  menthe,   vanille  etc.)  àà  eau  et  sirop  30  grammes, 
italc: 

Paraldéhjde 4  grammes 

Eau  de  guimauve 150  grammes 

Jaune  d'œuf N*  1 

is  sous-cutanées  : 

Eau  distillée 16  grammes 

Eau  de  laurier  cerise 4  grammes 

Paraldéhyde 4  grammes 

r  seringue,  injecter  0  gr.  90  de  paraldéhyde. 
tari  de  fteggto  de  l'Emilia  rapporte  une  observation  r 
ttismal  aigu,  traité  inutileraenl  par  le  chloral  :  8  gr.  pi 
voie  stomacale,  soit  par  lavement.  Ce  traitement  n'ayai 
soulagement,  on  substitua  au  chloral  6  gr.,  puis  8  gr.  i 
uis  100  gr.  d'eau.  La  guérison  marcha  rapidement  ;  el 
jours. 

it  le  traitement,  le  malade  Tut  isolé  dans  un  pavillon, 
ts  du  dehors,  en  un  mot  au  repos  absolu. 
din-Beaumetï,  dans  sa  communication  à  la  Société  c 
•;  a  tenu  k  bien  spécifier  l'aclion  clinique  de  ce  mëdicamen 
des  atteints  de  coliques  néphrétiques  ou  hépatiques,  la  pu 
absolument  impuissante  pendant  les  crises  ;  mais  dai 
I  accèsdouloureux,elleprovoquc  un  sommeil  tranquille  i 
E  les  morphiomanes,  elle  est  d'une  très  grande  utilité,  ci 
mante  habituelle  de  se  faire  dormir  qui  domine  chez  eu; 
ut  reléguée  au  second  plan. 

édnle  (Bixacées.)  —  Grand  arbre  de  Java,  jouit  comrr 
nères  de  propriétés  narcotiques  puissantes,  aiïectant  le  sy 
spinal.  Les  symptômes  qui  se  produisent  sont  :  somm 
Igie,  violentes  nausées,  vomissements,  délire  furieux  o 
lort.  Les  antidotes  employés  sont  ceux  que  l'on  préconif 
narcotiques. 

macération  dans  l'eau  froide  enlève  à  la  plante  ses  prc 
s,  et  ce  fait  bien  connu  des  indigènes,  est  mis  en  pratiqii 
tourdir  ou  tuer  les  poissons  dont  ils  veulent  s'emparer 
\  eiïct  des  écorces  ou   des   feuilles  de  Pangium  dans  li 

;rvent  A  l'alimentation,  et  contiennent  de  grandes  quan 
es  grasses,  utilisées  dans  l'économie  domestique.  11  fai 
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Muo  de  les  laiiaer  m  aucération  ( 
iDl  d'en  foire  usage,  après  quoi  elli 
ent  encore  les  personnes  qui  n'en 
g  parties  de  la  plante  sont  adrain 
I  et  le  me  des  feuilles  donne  les  mi 
s  plates  chroniques  {Rémj-  Chatd, 

late  de  potasse  contre  la  sueuj 
formule  suivanle  : 

inate  de  Potasse 

lée 


I  ce  mélange  du  papier  i  filtre,  de 
e  ou  en  paille  ;  laisses  sécher  ;  tai 
e.  Chaque  jour  on  peut  en  mettre 
{BulUt.  de  Thirap.) 

B.  —  Après  de  nombreuses  expérie 
a  pilocarpine  est  souvent  préférât 
le  est  moins  irritante,  calme  plus 
la  fatigue  qu'éprouvent  les  malade 

:  difBcile  de  définir  d'avance  auqu 
oir  recours  dans  un  cas  donné,  au 
emative  de  ces  deux  substances, 
t  de  l'autre  procure  des  soulagemi 
test  obligé  de  choisir  soit  la  pilo 

rjtbrina.  —  Notre  collègue  lin 
très  intéressante  sur  l'écorce  du  I 
nineuses,  tribu  des  Dalberginées.  - 
t  son  nom  (ipuSpoo  rouge)  à  la  couli 
ction  stupéfiante  qu'elle  eierce  s 
^s  la  nomment  Jamaïca  Dogwoo 
pski  a  reconnu  à  cette  plant«  les  \ 
□alëes  par  le  professeur  Ott  et  I 
Duchesne  vous  a  parlé  dans  son  d 
vski  s'est  servi  de  l'extrait  fluide  \ 
n  suivant  la  méthode  de  la  pharm 
!  le  poids  de  l'eitrait  représente 
itance  employée. 

lairement  prescrite  pour  obtenir  u 
les,  administrés  généralement  en  i 

,  —  Le  D'  Busch  (Paris  médical) 
es  par  le  phoi^ibore  et  sensîbleme 
Jes  suivant  la  formule  suivante  : 
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Phosphore 0  ^.  95  centigi 

Sirop  simple. 9  grammes. 

ijoutei  : 

Poudre  de  réglisse 10  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique &  grammea. 

Poudre  de  gomme  adragaDte....    3  gr,  50  cent. 

ilules.  —  Chacune  d'elles  contieDt  1  milligr.  de  j 

I  par  jour.  —  On  peut  augmenter. 

uach  ne  croit  pas  à  l'uUlitë  du  phosphore  dans  la  < 


lue. —Le  Docteur  Leblond,  continuant  ses  expérJ 
i,  expériences  relatées  dans  le  rapport  de  l'année 
te  cette  substauce  contribuait  puissamment  &  di^ 
nbranes,  et  il  a  eu  l'occasion  d'obtenir  la  guérison 
très  traitements  avaient  échoué. 
iT  Moncorvo  (de  Rio-Janeiro)  se  loue  beaucoup  d( 
)BtaDce  dans  la  coqueluche.  Il  reconnaît  la  nature  j 
ladie,  qui  serait  due  à  la  présence  de  micrococci,  qi 
ombre  prodigieux,  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  r 

s  lescas  oiï  larésorcine  a  été  appliquée  directemei 
re  décroître  rapidement  le  nombre  des  quintes  et  le 
int  la  guérison  dans  un  assci  bref  délai  (de  20  jo 

;eonnages  sont  faits  avec  la  solution  suivante  : 

orcine  chimiquement  pure 1  gra 

itillée  ou  Glycérine 15  gra 

d'un  pinceau  courbe  à  longue  hampe, 
eonnage  toutes  les  heures,  jour  et  nuit, 
eur  :  de  2  jusqu'à  &  grammes, 
istance  détermine  promptement  la  cbnte  du   pouls 

dispantion  des  ganglions- 

lon{De  la). — Notre  collègue  le  D' Boyer  est  l'invei 
facile  application  pour  l'ablation  des  polypes  utér 
randmont  et  Brochin  ayant  remis  ce  procédé  en  i 
yer  ayant  été  appelé  cette  année  plusieurs  fois  par 
appliquer  ce  procédé  dans  son  service  de  l'Ilâtel-I] 
le  de  vous  en  reparler. 

e  :  1*  à  jeter  autour  du  pédicule  une  anse  de  soie  di 
leux  sondes  ;  2'  à  substituer  un  régulateur  au  ] 
r  un  serre-fils  unique  conducteur  ;  4  *  placer  le 
er  le  pédicule  en  exécutant  le  mouvement  de  scie, 
lin   a  proposé  de  simplifier  ce  mode  opératoire,  en 
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eft  deui  liges  porte-fiL»  H  du  fi» 
nodîQcaliun  à  Nta  procédé,  décl 
1  indispensable. 
ié  psI  d'uni' grande  simplicilé, 
lèrt-  rapidcmcnl  ;  il  oITre  cet  avi 
opérer  la  sw;lion,  ne  glisse  pas 
<erve  pas  d'aeridcnls  consécutif 
peu   ou  point  de  fièv-n-. 

Xilrite  de).  —  Mallhew  Ha»  a 
il  de  l'angine  de  poitrine,  et  en 
Practitioner  1883).  La  dose  ïai 
:  de  ci>  sel  sont  analogues  à  ceu 
rine  ;  le  nitrite  de  potasse  a  1; 
ijui  n'agit  pas  sur  les  muscles  < 
féré, 

am  JamboloDom.  —   Cet 

plante  de  la  famille  des  m^rlar 
le  l'Inde  pour  combattre  la  glj 
s  trois  cas,  et  a  constaté  :  I 
l'urine;  2" la  disparition  du  su( 
ins  l'espace  de  quarante- huit  h 
les  malades  étaient  soumis  à  I' 
it  impunément  faire  usage  d'un 
ringenle  de  ce  fruit  parHlt  enùt 
tecord.,  16  fcb.  1834.) 

ilDe  dans  rnicoolisme.  —  Ci 
véritable  formule  du  Iraiteine 
ant  lui,  Giacomini  avait  sign; 
t  enire  la  strychnine  et  l'alcoo 
jchnine  contre  certains  phénor 
cas  de  dejirium  tremeiis, Lutor 
f.s  de  strychnine  par  jour.  Cha 
ate  de  strychnine;  à  l'intérieur, 
(les  de  sulfate  de  strychnirio  en 
noix  vomi<|ue,  ou  bien  8  gran 
rienres  de  Luion  ont  été  rcprisi 
is  mdmt-s  résultais, 
observé  un  ivrogne  i|ui  faisaîtc 
en  prenant,  à  doses  massives,  1 
rr,  sept.  18:5.) 

-Bcaumelz  conclut  que  la  strycl 
comme  un  moyen  puissant  de 
I  nullement  l'alcoolisme  tel  qu'c 
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limé-  —  Le  Docteur  Constantin  Paul  a  cmplovë  les  solutions 
é  dans  la  blennoirhagip  en  injections  préconisées  par  le  docl 
Les  solutions  dont  il  se  SM^Tl  sont  au  nombri-  de  trois  ;  elles  r 
tpourlUO  grammes  d'eau,  l'une  1  gramme  40  cenligr.,  l'ai 
ntigr.  ;  la  troisième,  la  plus  faible,  0,1  S  centigr.  Constantin  F 
e  que  la  culture,  l'inoculation  du  microbe  de  la  blennorrhagie, 
1  a  donné  le  nom  de  gonococcus,  paraissent  jusqu'ici  dëmoni 
ificité  du  micro-oi^anismeior  il  sulllrail, d'après  certainesexp' 
ions,  d'une  solution  au  vingt  millième,  pour  le  détruire  à  coup; 
irrait  expliquer  ainsi  l'action  curatrice  des  injections  de  subli 
il  continue  ses  recherches,  et  engage  ses  confrères  À  essayer  I 
au  dix-millième  dans  toutes  les  périodes  de  la  blennorrha 
njections  doivent  être  faites  avec  une  extrême  douceur,  au  mo 
seringue  de  Langleberl  à  jet  récurrent  ;  on  évitera  ainsi 
its  qui  pourraient  résulter  de   la  pénétration  du  liquide  dan 

i  n'avonspas  h.  parler  de  l'emploi  du  sublimé  comme  antiseptt 
létrique,  son  usage  remontait  à  une  date  bien  antérieure  à  It 
B  collègue  le  D'  Landolt  se  sert,  comme  antiseptique,  dans  sa 
>phlbalmDlogique  d'une  solution  de  sublimé  au  cinq  millier 
)lution,  à  laquelle  on  peut  avoir  recours  aussi  bien  pendan 
sa  opérations,  que  dans  les  alTections  extérieures  des  yeux,  pn 
'une  infection  ou  la  faisant  craindre,  est,  suivant  notre  coUëg 
en  supportée  par  les  yeux. 

ce.  —  L'emploi  du  sucre  en  poudre  est  resté  un  remède  po 
3ur  les  plaies  fongueuses,  et  pour  certains  eczémas  à  aécrël 
mte.  Les  professeurs  Fischer  en  Allemagne,  Lûcke  k  Sti 
Masse  à  Bordeaux, ont  constaté  par  l'expérimentation  clinique, 
ntages  attribués  par  le  peuple  à  ce  pansement, sont  réels,  et  que 
lolvant  dans  la  suppuration,  il  forme  une  couche  sirupeuse, 
!  la  plaie  et,  en  empêchant  la  formation  de»  bactéries,  pi^rve 
its  de  septicémie. 

To-carbol.  —  Notre  collègue  Ferdinand  Vigier  nous  a  lu  un  I 
r  l'acide  ortboxyphényl  sulfureux,  qu'il  nomme  pour  plus  de  f; 
langage,  sulfo-carbol,  et  dont  il  signale  les  propriétés  anlise 
.ntiputrides,  elantifcrmentescibles.  A  la  température  ordina 
1  liquide  sirupeux  (densité  li'Jij),  d'une  teinte  roséi',  d'une  od 
le,  mais  non  désagréable  comme  celle  du  phénol,  et  qui  dispa 
;  complètement  en  solution  ;  vers  8  à  10  degrés  au-dessous  de  Z' 
illise  en  aiguilles,  et  forme  ime  masse  co^npacte  qui  se  liquéfi' 
;ère  chaleur.  ChaulTé  avec  précaution  sur  une  plaque,  il  se  vi 
peut  servir  en  fumigations  ;  si  l'on  élève  la  température,  il  i 
rs  180°,  puis  se  décompose  ;  il  reste  du  charbon.  Il  forme  des 
isés  avec  un  grand  nombre  de  corps  :  la  potasse,  la  chaux, 
le  mercure,  le  fer,  le  plomb,  le   bismuth,  etc.  ;  notre  coUègU' 
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our  détenniDeE  le  degré  de  toxicité  de  c 
(  doses  auxquelles  ce  produit  pouvait  èb 
Jlu  S  gr.80.  du  produit  actif  en  injectioi 
la  mort  d'un  chien  du  poids  de  1&  kilo 
l  l'influence  coagulatrice  de  cette  su 
'igicr  a  pu  prendre,  sous  forme  de  limo 
rbol  ;  il  a  pu,  en  un  jour,  par  petites  do 
Dinea.  Une  dose  de  I  à  G  grammes  de 
lu  édulcorée  avec  sirop  100  grammes, 
e.  La  présence  du  sulfo-carbol  dans  l 
\  l'intérieur  à  doses  faibles  0  gr,  &0  ce 
e  de  fer  ;  los  urines  se  conservent  bien 
aent.  Le  sulfo-carbol  peut  donc,  dau 
les,  remplacer  les  acides  phênique  et  s 
ir  100. 

'es  éruptives,  les  maladiea  parasitaires  i 
1  à  10  p.  lOÛ. 


IVE   BIBLIOGRAPHiq 

les  luxations  scc4>alo-haxiM 
Iraoture,  parle  IVOgbr.— Thèse 
il,  édit.— La  dissertation  ioaugarE 
lins  complète  que  nous  possédion 
difficile  des  luxations  d'épaule  c( 
une  œuvra  d'érudition  et  de  pati 

I  coûter  du  temps  et  du  labeur, 
atter  :  il  a  produit  une  thèse  de  a 
Bvra  consulter  quiconque  dans  1'; 
toire  des  fracturea  compliquant 
raies. 

:son  attentive  des  documents  a  pt 
bien  particulière.  Une  certaine  ol 
par  M.  Champenois,  aide-mi^or, 
a  quaai-Iittérale  d'une  obserratioi 

II  ans.  Cette  concordance  absolu* 
-  par  la  confrontation  des  textes 
irer.  Il  ne  croyait  pas  qu'il  fût  i 
ins  les  mêmes  expressions  ràpoa 
interprétation  ne  ratisfaisatt  pas 
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S  réductiona  pourrait-elle  3'i 
1  l'obserration  de  M.  Cham; 
.  Richet.  Seulement  M.  Cbi 
re:oalui  a  attribué  ce  qi 
re  supposition  serait  plus 
la  réserve  de  M.  Og-er. 
s  de  ses  recherchea,  l'auteu 
ation  de  Gartl,  réputé  bi 
t  à  l'historique  du  yujet. 
is  BOias  préliminaires,  l'ei 
ides  documents  recueillis  e 
premier  chapitre,  toutes  le 
sont  disposées  suirantrordi 
scusslon  ultérieure, 
deuxième  chapitre,  l'exaii 
itrepris,  basé  sur  les  donn^ 
es,  auxquelles  il  faut  rappc 
icture,  soDt  banales  ;  ce  e< 
'  répaule.  Le  mécanisme, 
paraît  à  présent  bien  établi 
'e  à  la  luxation.  La  capsule 
a  cavité,  mais  la  violence  n 
,  quelquefois  en  brisant  les 
raie  s'est  appliquée,  d'autre: 
me. 

in  est  appelé  sur  l'instant  q 
lément  les  sig'ues  combinés 
aais  quand  le  gonflementa 
)  et  masqué  les  répares  hab 
i  signiâcation  des  divers  sy 
ipendaat,  sauf  dan»  les  cas  i 
i  le  diagnostic  est,  non  pas 
,  mais  certainement  difficil 
i*on  n'arrive  pas  à  préciser 
grérée  de  l'acromion,  à  la  dé[ 
ice  d'une  masse  arrondie  < 
is  pend  le  long  du  corps, 
;oit  une  crépitation  osseuse, 
ier  signe   peut  ne  pas  exii 


iodbual  dk  uâdscihb  db  pabis, 

anonnale,  l'ecchymose,  etc.  Les  indîc 
»}mpagrQant  les  signes  d'une  lux&tioi 
1  corps  et  le  raccourcisiement  da  men 
igDOstic  posé,  que  faireT 
Foison  ne  faisait  rien  du  tout.  Od  loisf 
.  La  fracture  se  consolidait  et  l'on  t( 
t  on  pouvait  ramédieraux  iacouTéaiei 
ion  vicieuse  du  membre.  Les  résultats 
étaient  guère  bons.  Les  essais  de  réd 
rarement  couronnés  de  succès.  Quand, 
it  (il  en  est  2  cas),  l'état  fonctionnel  de 
e  façon  satisfaisante, 
léthode  ancienne,  succéda,  en  1836,  la 
î,qui  consiste  en  la  détermination  d'ua< 
nouvements  imprimés  de  bonne  heurt 

membre  blessé. 

pratique  absolument  rejetée  parquelqu 
Qconvénient  d'exposer  à  des  complicati 
ûgereuses  ;  elle  pourra  peut-être  trou 
aod  les  tentatives  de  réduction  imc 
mais  on  devra  ne  procéder  qu'avec  un 

férence  &  ces  deux  manières  d'agir, 
3sez  tôt,  choisira  la  méthode  de  réduct 
ilemeut  direct  à  l'aide  des  doigts.  Il 
te  manoeuvre  de  quelques  tractioua 
li  auront  pour  effet  d'abaisser  la  tête  q 
:t3  réintégrera  ensuite  dans  la  cav: 
luction,  on  attendra  laconsolidation  o 
d'immobilisation. 

efforts  de  réductiou  immédiate  n'aboi 
;ra  g-uère  les  tentatives,  il  faudra  l&if 
dans  le  repos  jusqu'à  consolidation, 
pour  mémoire,  M.  Oger  dit  un  mot, 
thode  américaine  d'extraction   de  li 

lalyse  eut  forcément  très  incomplète.  ( 
u'une  idée  bien  imparfaite  du  travail  é 
>ent  remplacer  Ulectare.Noas  ne  pouTi 


rOBHDLÀIBE. 

I  DOtts  avoir  procuré  nae  t&chei 
L.T. 


HÉRAPEUTIQUE  GÉNÉR 


Uph- 


nir  exactement  en  face  de  sa 
che  pendant  les  quintes  de  to 

Si  ces  personnes  ont  des  ci 
ses  ou  de  petites  plaies,  soi 
mains,. soit  au  visage,  elles  a 
soin  de  les  recouvrir  de  collt 
Elles  se  nourriront  bien  et  it 
sortir  plusieurs  Tois  dans  la  jo 
au  grand  air.  Elles  prendra 
précaution  de  se  laver  préa. 
ment  le  visage  et  les  mains  ai 
l'eau  renfermant,  par  litn 
gram.  d'acide  borique  ou  1  | 
d'acide  thymique.  Enfin,  elles 
teronl  de  séjourner  nuit  et 
dans  la  chambre  du  malade. 

S*  A  Paris,  les  famîUes  qui 
rent  faire  soigoer  leurs  enla 
lliApital  s'adresseront,  te  plu 
possible,  au  poste  central  de 
de  leur  arrondissement  ou  au 
missarial  de  police  de  leur 
ticr,  et  il  sera  mis  graluitem 
'eur  disposition,  sur  le  vud'ui 
lirtcaide  médecin,  une  roitun 

transport. 

C  Mesures  de  désinjectio. 
1*  \as  matières  rendues  à  la 
te  de  quintes  de  toux,  on  d< 
missements,  seront  dësinfect< 
l'aide  d'une  solution  contenanil 
litre  d'eau,  &0  grammes  de  cb 
rede  linc  ou  de  suUatede  cuii 

Les  linges,  vêlements,  etc.,  i 
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malade  seront  immédiale- 
■s  avec  une  de  ces  solutions, 
gés  dans  l'eau  maintenue 
e  pendant  une  heure  au 

liera,  tasses,  verres,  etc., 
r>i  au  malade  devront, 
après,  être  plonge  dans 
lillanle. 

le  que  soitt'issuc  de  lama- 
désinfection  delà  chambre 
ensable.  On  Tera  des  Tumi- 
lela  façon  suivante  : 
Lvoir  fermé  toutes  les  ou- 
es,  OD  placera  sur  un  lit  de 
c  terrine    contenant  des 


charbons  ardents,  su: 
mettra  une  quantité  t 
cassé,  proportionnelle 
lii  de  la  pièce  (20  gr.  p 
be). 

La  chambre  restera 
vingt-quatre  heures, 
gement  aérée. 

Les  vêtements,  linj 
couvertures,  ayant  sei 
seront  désinfecta,  av 
voyés  à  la  lessive,  ave 
tu  lions  indiquées    pi 

Les  matelas  seron 
laissés  dans  la  chambi 
fumigation . 


VARIÉTÉS 


!  HiDico-PSATiQua.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance 

Itr,  rapport  sur  les  candidatures  de  HU.  E>ei)pla' 

e  Plancner-les-Hines)  et  Blanquinque  (de  Laon 

correspondant. 

^ATTï,   candidat  au  tilre  de  membre  associé,   oti 

]uImonaire  héréditaire. 

UAociauE Y,  candidat  au  tilre  de  membre  associe 

rachéolomie,  gué  ri  son. 

oucaiRON,  deucyclites  rhumatismales  légères. 

Pbvrot,  observation  de  genu-valgum  traité  par 

OUBLIS  Di  LA  Faculté  di  itmatcuŒ  dk  UoirTPBLi 
ont  éclaté  à  la  Faculté  de  méilecine  de  Monlpsll 
prochant  très  vivement  à  M.  Benoit,  le  doyen,  d'i 
i  Légion  d'honneur,  alors  qi:'il  n'avait  pas  quitté 
Le  M .  le  professeur  Estor,  qui  était  allé  à  Toulo 

□'obtenait  qu'une  médaille. 

loit  a  donne  sa  démission  de  doyen  et  a  demandé 
omme  profcAseur  ;  M.  le  professeur  Grasset,  pi 
iplira  les  fonctions  de  doyen  jusqu'à  la  nominatit 
laire.  Les  cours  de  la  Faculté  ont  été  suspendus, 
■jet,  M.  Mary-Durand  raconte  ceci  dans  le  Cotirr 
it,  si  nous  ne  nous  trompons,  en  1845  ou  1846.  tJ 
de  suettc  miliaire  éclatait  dans  un  chef-lieu  de  ci 
lent  de  Béliers.  Le  préfet  de  l'Hérault  charm 
■ofesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpelfiai 
;s  lieux  et  de  faire  prendre  toutes  les  mesures  pr 
3grès  du  fléau.  M.  Golfin  ne  se  borna  pas  là,  il  do 

malades  et  ne  quitta  le  pays  que  quand  l'épidéin 


ACADÉUIR   DE  HÊDECtHE. 


lues  mois  plus  ttrd,  M.  le  professeur  GolBi 
le  rendre  auprès  de  lui. 
onsieur  le  professeur,  lui  dit  ce  haut  fonc 
t  uue  botte,  je  suis  heureux  de  tous  doum 
ce  témoignage  de  satisfaclion  pour  votre  b 
nie. 

trdoDf  Monsieur  le  préfet,  mais  que  renfer 
no  médaille  d'or,  Monsieur  le  professeur. 
1  bien,  Monsieur  le  préfet,  je  vous  en  rem 
;  il  n'entre  chei  moi  que  des  médailles  béu 
'évèque  nui  les  donna  à  ma  femme. 
iLinent,  il  prit  son  chapeau,  salua  et  sortit. 
.  semaines  plus  tard,  H>  le  professeur  Goll 
lepuis  plus  de  trente  ans,  était  nommé  cb 

place  de  H.  Estor,  j'aurais  imité  l'exemple 
père. 

t  vni  que  ledojon  de  la  faculté,  qui  n'a  p 
l'est  pas  produit  un  seul  cas  de  choléra,  a 
!r de  la  Légion  d'honneur, 
nous  rapptrlle  encore  qu'après  la  terrible  < 
ir  Toulon  bien  plus  terrible  encore  que  cell 
e  futaccordé  qu'une  seule  décoration  aut 
terre. . .  Ce  fut  le  portier  de  l'bàpilal  qui 


EVUE  DES  SOCËTËS  S 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
we  du  3t  avril  ih85  —  Prénidcnca  de  M 
ition.  —  H.  Denucé  est  élu  membre  corri 

17  données  à  M.  Dcsgran^es  et  n  à  M.  Th 

dispensaires  poorenraiits  maladei 
rgépar  le  ministre  d'un  rapport  sur  les  disj 
ompte  des  visites  qu'il  a  été  amené  à  I 
lensaires  et  des  résultais  que  ces  établissen 
rysipèle  et  les  pacsemeats  aatisep 
lit  que  rérjsipéle  n'est  qu'une  forme  de  la 
'est-à-dire  que  la  septicémie  et  l'ér^fsipèlt 
'engendrer  par  contagion.  Une  s'agit  pas 
iiopathiques,  qui  n'ont  aucune  tendance  à 
pper  par  contagion,  mais  uniquement  di 
la  peut  raltacher  à  la  septicémie  chirurgie 
j;icale  ne  s'observe  pas  seulement  dans  lei 
)b8erve  également  chei  les  femmes  en  coi 
nés.  C'est  spécialement  de  la  septicémie  pi 
mtcnd  parler.  Il  cite  de  nombreux  faits  n 
Irée  par  l'érjsipèle,  et  l'érjsipéle  par  la  i 
'rélat.  Parmi  les  orateurs  qui  ont  pris  p 
i  ont  rapproché  dans   leurs  causes  et  dai 

la  septicémie,  les  autres  ont  nié  cette  ide 
Dce  permet  de  dire  que  ce  point  n'est  pas  e 
a  dans  la  pratique  des  pansements  antisf 
es. L'un  qui  consiste  à  enlever  par  des  lavi 
qui  pourraient  causer  la  septicémie  des  pit 

font  des  paosements  très  rares-pour  mett 


ontict  «un  prolonge  que  posible  née  '. 

ertain  que  ceaz  «pi  ftwt  des  paoaanwi 
ins  souvent  l'^^sipèle  que  ceux  qui  font 
est  pas  que  le  ehan^noeat  de  paaseme 

delà  sumee  traumalique,  mais  ces  pt 
dsTanlage  an  coaUel  de*  élémmlsc 
:  paade  statistique,  mais  il  a  ce  smiTen 
I  cofuidérabtemeDt  diniiuié  dans  sa  pn 
lat  ne  fait  cependant  aucao  pn«eaie 
Mnsemeats  rares.  Il  cbcrclie  la  rénnio 
es'accomplilpBs,  H  Trélal  n'iosiate pasi 
an  wntraire,  des  lavages  répétés.  Les  p 
irtout  aux  érjsipêlcs,  tandis  que  les  pu 
lie'»  la  seplicemie. 

ne  aatérlo-velnenx.  —  Préa 
.  Th.  Anger  présente  aa  malade  qui 
in  dans  la  «rubse,  tîC  se  dérelopper  une 
ression  digitale  fut  faite  penilant  trois  h 
fie  disparu reot  immédialement,  mais 
r  s'était  reformée.  Le  membre  avait  ai 
.  L'anévrvsme  s'était  rompu  dans  une 
anérryame  arléfîo-veioeaï. 
Anger  ouTrit  lar^^  iient  le  sac  qui  él 
HTail  dispari,  disséquie^r  le  sang.  M. 
arifice,  parce  que  l'artère  était  dure  et  fi 
■trel^atni^a  :  deux  en  haut  et  deui  < 
Tient  guéri,  il  reste  seulement  une  petite 
it  toute  la  durée  du  tratlemeDl,  le  raen 
ii  rougeur,  ni  gonneotent. 


'fi.Th. 


TÉ  OBSTÉTRICALE  ET   GYNÉCOLOG 

Séance  du  9  avril  i8S5.  —  Présidence 

ecrélaire  général  donne  lecture  d'une  '. 
qui  demande  à  é<rc  nommé,  ainsi  ques' 
it  étranger.  Il  envoie,  à  l'appui  de  leurs 
des  photographies. 

B>KB,  au  nom  de  la  commission  nom 
lur  les  candidatures  au  titre  de  membi 
pae^e  successivement  en  revue  les  titrt 
,  HM.  Eustache,  'Juichard,  Martel,  de  i 
loger,  de  Plougneao.  La  commiasion  élii 
nission  des  cinq  antres  candidats. 
'ftdtiDEKT,  sur  1b  demande  de  plusieu 
donnera  dans  L-etle  séance  que  t  places 
t  des  rotants  :  H.  Majorité  :  9.  Ont  obi 
IQ  Toiï  ;  GcicHiRo,  It  ;  Btxatfuwt,  14  ;  i 
iéqaence,  sont  élus  :  MM.  Triaire,  Mort 

9T  demande  à  la  Sociâé  de  vouloir  bien 
i  question  d'obstétrique.  Voici  ce  dont  i 
mnwDt  par  M.  te  Professeur  Berne,  del 
ime  album  in  urique,  enceinte,  ajanteu 
ie,  traitées  par  le  ctiloral  à  la  dose  de  9 
eMiis  plusieurs  jours.  Psut-il  proroqaei 
Presque  en  même  temps  il  leeevait  ua< 
icmenC  de  Cuba,  loi  demandant  si,  dans 
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laot  pas  au  régime  lacté,  s'il  ;  a  ui 
TOqner  l'aTarUnieDt. 
ne,  M.  Paiot  a  re^ndu:  Ne  provaq 
surveillant  de  près  la  femme,  et  qs 
)ei  rar,ooucheinent  aussi  rite  que 
ution,  a  été  suivie  de  suocès.  Lorsqu 
]ae,  faut-il  proioqaer  l'aToriement 
m,  assurément. 

luric  est  rare  dans  les  premiers  ni< 
:  le  nombre  des  albuminuriqaiv  à 
l'on  constate  :  sur  90  albuminurit 
tiques;  bqf  SOalbuminuriqaes  ajan 
1  aussi  4  ou  5  êclamptiques.  En  pro 
)uininuriqne,on  «'expose  à  faire  ap 
le  l'éi'liunpsie,  le  traTail  s'établit,  il 
même  ;  mais  provoquer  l'a''Cfluclieii 
t  lui  parait  une  pratique  excessive  c 
traitement  préTentif  par  le  ré);ime 
.  En  vMii  la  preuve.  M.  Pajol  s'est 
srviees  d'enfants  et  leur  a  demandé 
it  l'cclampsie.  Ils  ont  répondu  de  t 
lenfants  de  cet  âge,  si  ce  n'nst  du  li 
a  plus  formelle  du  régime  lacté  ;  la 
lOT  est  île  l'avis  de  M  .  Pajol  ;  beai 
éeismptiqucs.  Il  rejette  l'avôrteme 
rtionne  avec  le  danger  couru  par  la 
tic.  bien  établi  dès  le  début,  donne 
r^oicî  en  quoi  il  doit  consister  :  si  la 
létive,  puis  cbloral  à  doses  progrès* 
mmeil.  L'estomac  le  supportant  ma 
•ouvent  il  est  rejeté  ;  il  faut  nlorea 
lonneràfondet  plonger  lafemmedi 
ipsie  s'annonce  quelquefois  par  des 
immédiatement  établir  letraiti^mei 
à  l'accouchement  prématuré,  il  lei 
à  l'emcacité  du  régime  lacté  non  si 
io.  Souvent,  sous  l'influen-^e  d'un  n 
lisparait  ;  la  femme  ne  peut  <)onc  p 
squ'clle  n'est  plus  albuminuriqne. 
le  régime  lacté  ne  réussit  pas,  elle  | 
)Brticdes4  éclamptiques. 
fait  remarquer  que  le  nombre  des  c 
ugmente  eonsidériblemcnt  et  qu'on 
ilttuminuric  et  l'éclampsie.  M.  Gué 
tiré  de  l'éclampsie  chez  les  enfants 
ise.  c*est  le  sien.  Hais  il  tient  à  étt 
s  il  j  a  eu  13  morts  ;  si  on  ne  les 
identique. 

NB&u  dit  que  te  régime  lacté  est 
l'albuminurie;  il  réussit  toujours  i 
s.  Il  estdoDC  iadiqué  toutes  les  fois 
hcz  une  femme  enceinte  ;  car  en  fa 
émme  a  beaucoup  moins  de  chance 
ENTIER  est  absolument  de  l'avis  de 
«  la  crise  éclamptique  ;  mais  il  r 
.  et  l'accouchement  prématurf':.  Pou 
itif,  il  trouve  que  M.  Paiot  va  Irop 
car  toutes  les  fois  qu'il  l'a  enaplojë 
.  c'cbt  là,  peut-être,  une  série  neuri 
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mer.  Qaant  à  l'éclampsie  des  enfoDU,  il  rat 
des  spécialisteB.  Uais  peut-on  compnrer  l< 
ssurénient.  11  y  a  chei  les  femmes  eoceio 
tng  qui  n'existent  ms  chez  les  enfvils  ;  cl 
at  pas  aussi  Talable,  à  cause  des  condil 
les  se  trouvent  les  femmes  et  les  enfants. 
T  retient  ce  fait  considérable  que  les  eafani 
mpsie.  Mais  dans  ces  cas,  si  le  régime  lactt 
tpns,  c'est  que  ces  enfants  ne  sont  pas 
lacté  agit  non  pas  sur  l'éclampsie,  mais  b 
n'est  qu'indirectement,  en  guérissant  l'ail 
ap  plus  rare  l'éclampsie.  Il  croit  donc  i 
reventif. 

B  dit  qae  l'éclampsie  est  la  bouteille  à  l'en; 
itement  rationnel,  il  faudrait  en  bien  coni 
lin,  et  puis  à  la  clinique,  il  a  donné  du  cli 
si  ce  n  est  pas  là  une  mauvaise  méthode,  <: 
.  Terrier,  ont  trouvéde  l'albuminaria  chez 
né  du  chloroforme.  Il  se  demande  si,  dans 


istion  pulmonaire,  il  n'jT  aurait  pas  intérêt  i 

rp&LLiKK  rappelle  que  Trousseau  n'a  jairiaj 
Ibuminurie,  parce  qu'il  ne  savait  pas  ce  q 
le  sait  pas.  L'éclampsie  des  enfants  est-e 
imes  enceintes?  C'est  peu  probable,  l'éclan 
es  n'est  seulement  pas  toujours  la  même, 
iroforme  pendant  lei  accès  et  cite  un  casd 
■AU  désire  signaler  à  la  Sociélê  un  fait  clin 
.  Il  est  quelquefois  dilîicilc  de  dire  ai  i 
innorrfaa^que;  aujourd'hui,  l'embaras  a'ez 
r  un  papier  de  tournesol  dans  la  liquide  p 
s  blennorhagique  est  toujours  acide,  C'esi 
ique  excellent.  Dans  lavulvite  simple,  le 
ite  blennorrhagiqne,  acide.  A-t-on  affaire  : 
naître  la  nature,  il  suffira  de  percer  un  pet 
s  en  contact  avec  du  papier  de  toarnesc 
connaître  que  la  blenaorrhagie  utérine,  c 
t,  est  excessivement  rare.  On  rctroave  ce 
as  la  blennorrha^e  chei  l'homme.  Ce 
partance  en  médecine  légale  ;  il  permettra 
as  certains  cas  de  viol  que  l'auteur  de  l'ai 
Dorrhagie,  car  alors  la  vulvite  sera  blenn 
acide. 

D-  A 
iCIÉTÉ  MÉDICO-PRA'nQUE  DE  P. 
lundi  9  mars  1885.  —  Présidence  de 
s-verbal  de  la  précédente  séance  es 
pté. 

pondance  manuscrite  comprend  : 
très  de  canditature  de  MM.  GouGUE^ 
,  Cyr  et  Huchard  ;  Yot,  présenté  par 
et  Alf.  Martin,  présenté  par  MM.  l 

r  est  chargé  du  rapport  scientifique  el 
rai  sur  ces  trois  candidatures. 
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correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Bulletin 
ue  nationale  ophthalmologi que  des  Quinxe'Vinffts;  qi 
iméros  de  la  Revue  médicale  française  et  étrangère  ; 
ro  du  Bulletin  médical  du  Nord,  et  un  ouvrage  prtei 

M.  Reliquet  intitulé  :  Leçons  sur  les  maladies  d 
I  urinaires  (2*  fascicule,  Stagnations  d'urine). 
Reliquet,  en  présentant  cerascicule,  dit  que,  pour  lui. 
tagnation  d'urine  exprime  ce  fait  que  les  voies  urinai 
vident  pas  à  chaque  miction  ;  qu'après  l'acte  d'uriner 

dans  un  point  des  voies  urinaires,  une  certaine  quan: 
le. 

causes  de  la  stagnation  d'urinesont  nombreuses,  et  cl 
a  sa  façon  de  retenir  l'urine  dans  les  voies  urinaires.  C 
idiant  le  mode  d'action  de  chacune  de  ces  causes,  et 
on  des  désordres  organiques  qui  en  résultent  surlesvc 
ires  et  les  voies  génitales  que  M.  Reliquet  a  fait  la  pi 
:ie  pathologique  des  stagnations  d'urine,  d'où  déco 
diatement  le  traitement  qui  convient  à.  chaque  cas  pa 

;t  ainsi  que  M.  Reliquet  a  pu  déterminer  les  cas  nombre 
ute  stagnation  cesse  dès  qu'on  a  enlevé  la  cause,  et  c 
faire  decathétérisme  évacuateur.  De  même,  l'auteui 
ié  les  cas  dans  lesquels  le  cathétérismc  évacuateur  c 
lit  en  s'étendant  longuement  sur  les  précautions  spécie 
Èclame  cette  évacuation  et  en  insistant  sur  les  soins  c 
ifs  spéciaux  qui  peuvent  mettre  à  l'abri  des  accidents  i 
its  et  des  troubles  consécutifs  ultérieurs. 
Bouloumié  présente  à  la  Société  une  brochure  intitul 
Eaux  minérales  aux  expositions. 
Philbert  donne  lecture  d'un  rapport  concluant  èl'adn 
le  M.  Cesbroa  au  titre  de  membre  correspondant. 
Eloy  présente  des  rapports  favorables  sur  les  candida 
!  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Descroizilles,  Barié,  P.  Luc 
ipionnière,  Dauchez  et  Godleaki. 
Ed.  Michel  présente  également  des  rapports  favorables 
ndidatures  de  MM.  Maygrier,  Thuvien  et  Alex.  Rena 

Barette  présente,  sur  les  candidatures  de  MM.  Nîv 
T  et  Penne],  des  rapports  concluant  à  l'admission  des  c 
s. 
Schwartz  présente,  sur  les  candidatures  de  MM.  Desc 

et  Barié,  un  rapport  moral  verbal  favorable. 
Philbert  présente  un  rapport  moral  également  favort 
;s  candidatures  de  MM.  Godleski  et  P.  Lucas-Cbampi 

Cyr,  dans  ses  rapports  verbaux  sur  les  candidatures 

Cadet  de  Gassicourt,  Pennel,  Renault,  Nivert,  Cadie: 

ien,  conclut  à  l'admission. 

r  la  proposition  de  M.  le  Président,  le  rapport  de  M. 

el,   sur  la  candidature  de  M.  Maygrier,  est  renvoyé 

té  de  publication 

le  Président  communique  à  ta  Société  une  pétition  sig 
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•mbres,  &  Teffet  de  reviser  le  réglem 

Qodifications  suîTantes  :  1"  nominat 

tt  d'un  secrétaire  générai  adjoint  :  ? 

jicea,  et,  comme  conséquence,  !e  dé 

■ésence. 

'oposition  de  M.  le  Présideot.la  Soeii 

éance  extraordinaire  le  4*  lundi  de  n 

e  est  à  M.  CjT,  pour  la  lecture  d'uE 

^l  à  décerner  au  meilleur  ouvrage  pi 

lutions  arrêtées  par  la  commission  s 

idation  d'un  prix  dont  la  valeur  sen 

ipbes  suivants.  (Âdc^té.) 

imission  propose  de  donner,  deux  i 

1887,  un  prix  de  600  francs.  (Ad(^té 

jjets  seront  laissés  au    cboix  des 

i  travaux  A  la  iDédeciiie,  la  chirurg 

jté). 

Smoires  devront  être  écrits  en  frani 

tcteur  ou  un  étudiant  en  médecim 

ants  peuvent  concourir. 

,  propose  la  rédaction  suivante  : 

lis  à  concourir  :  tous  les  mémoires  n 

,  et  inédits.  Cette  rédaction  est  adop 

cours  serait  ouvert  dès  maintenant 

cette  année.  (Adopté.) 

ïmoires  devront  être  sans  signatun 

'apbe  et  d'un  pli  cacbeté.  (Adopté). 

émoîres  ne  seront  pas  de  droit  publl 

Société.  (Adopté), 

ble  du  rapport  est  adopté. 

e  du  scrutin  ouvert  sur  les  candidat' 

;tde  Gassicourt,Descro!zilles,  Barié,  '. 

Dauchez,  Godleski,  Maygrier,  Tbi 

lier  cl  l'enncl  sont  nommés  membr 

1,  membre  correspondant. 

imés  membres  de  lacommissîon  du 

î  Hanse,  Eloy,  Ed.  Miciiel  et  Picard 

e  est  levée  &  6  beures  du  soir. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIÇ 
:  du  2  avril  1885.—  Présidence  de  M 

i-verbaL  de  la  dernière  séance  est  lu 
,iBE  GÉNÉRAL  pfocëde  au  dépouillem 
e  qui  comprend,  avec  les  publlcatio: 

!  de  remerciements  de  M.  Duboy&de 
>tre  de  l'Instruction  publique  un  ra; 


tCIÉTÉ  DB  IciDECINB  PBATIQDB 

taux  hUtoriquet  €t  Scientifique».  Liste 
es,  etc. 

du  jounial  :  Letnouveaux  RemèdeB. 
l.  Danbt,  s'excosant  de  ne  pouvoir  ast 

n  présente  A  la  Sociét*,  de  la  part  de  M. 
res,  la  première  intitulée  :  Traitement  du 
Essai  sur  les  odeurs  du  corps  humain 
Sté  couronné  par  la  Société  de  Médecine 
a)  1885). 

nts  sont  adressés  &  M.  Monin. 
[RANDUONT  oflfe,  dc  Ie  part  de  M.  Goyari 
ur  titre  :Le  Plan  de  Paris  —  considéra 
momie  sociale  sur  la  transformation  ■ 

irésente,  de  la  part  de  M.  le  D^  David, 
xsthéaie  et  les  dentistes,  et  de  la  part  di 
on  doit  de  nombreuses  et  intéressantes  < 
:e  sujet,  une  étude  ikérqpeutique  sur  l'c 

ppelle  les  présentations  faites  à  ce  sujet 
arrondissement.  Il  pense  que  les  petites 
produisent  d'aussi  l>ons  résultats  que  lei 

le  conteste  pas  l'antériorité  des  observa 
.  Guillon.  Toutefois,  et  puisque  la  discui 
)os  de  l'antipipyne,  il  déclare  ne  pas  adm' 
:utanée  préconisée  par  M.  Roussel  et  qt 
iDdèle. 

'ec  3  grammes  d'antipyrine  donnés  eu 
d'intervalle,  n'a  pas  observé  de  sueurs,  : 
Avec  1  gramme  administré  à  des  typhiq 
ibaissement  notable  de  température  ;  m 
ues,  cette  dose  n*a  pas  produit  de  sueurs 
Menus  chez  deux  enfants,  l'un  âgé  de  S 
gastrique  ;  l'autre  Agé  de  3  ans  et  ai 
grave,  sont  beaucoup  plus  encourage 
dans  le  premier  cas,  trois  Jours  dans  l 
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cond,  il  a  administré  0,50  centigrammes  d'antipyrine  dans  les 
24  heures  et  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  TefTet  produit. 

M.  Larrivé  a  toujours  vu  des  sueurs  abondantes  se  produire 
sous  l'influence  de  doses  faibles  d'antipyrine.  Il  a  constaté  éga- 
lement que  cette  substance  donnait  facilement  lieu  à  des  vo- 
missements chez  les  malades  ayant  des  affections  gastriques 
ou  intestinales. 

M.  Delthil  a  constamment  observé  des  sudations  abondan- 
tes après  l'absorption  de  l'antipyrine.  Chez  les  typhiques,  ce 
médicament  produit  une  augmentation  de  la  stupeur  typhoï- 
de. 

M.  DucHESNE  donne  communication,  au  nom  de  M.  David, 
d'un  mémoire  sur  l'herpès  trauxnatique  consécutif  aux 
affections  et  aux  opérations  de  l'appareil  dentaire. 

Sur  la  proposition  de  M.  Duchesne,  une  commission  compo- 
sée de  M  M.Duchesne,  Guillon,  Grenet,  rapporteur, est  nommée 
pour  étudier  les  titres  des  candidats  aux  places  vacantes  de 
•  membres  titulaires. 

M.  Champigny  donne  lecture  d'une  étude  critique  et 
comparative  du  nouveau  Codex  avec  le  Codex  de 
1866. 

M.  Michel  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  au  comité 
de  publication. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  — Lc  travail  de  M.  Champigny  sera  en- 
voyé au  comité  de  publication. 

M.  Michel  présente  un  nouvel  irrigateur  uniquement  com- 
posé d'un  tube  et  de  deux  poires  en  caoutchouc  munies  de 
'  soupapes  et  d'un  robinet  qui  rendent  cet  appareil  portatif  et 
lui  assurent  l'avantage  de  ne  se  déranger  jamais. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  1/2. 


îl" 


Le  Ùérant  :  D'  A.  LUTAUD. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-André^  3* 
Msison  Bpéelala  pour  joumaaz  el  revoea. 


s»  Année.  —  T.  Vm. 
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VACANCES  MÉDICALES 

L'Administration  du  Journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratui- 
tement toute  demande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de 
elientèie,  etc.  Elle  se  met  à  leur  disposition  pour  leur  fournir  gn^ 
tnitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 


1S8.~  CRmM*  iBédiwU è  céil«r  InaMM*- 
nent,  dsaa  «oe  •UCkm  tb«ma1e  imporuote.  — 
S'êànmm  an  k«fM!«  de  VVmiom  MédU^ 
i:,  TM  GiflHfa-BaleHèra,  Parif. 

187  —  Ua  JevM  dootear  presdrait  an  poite 
vUieal,  aaia  «vee  va  oertaia  rappoit  aanael 
anaii.  —  S'a<lr«Mar  à  M.  B.  BrayèM.O,  Alléaa 
Bmmw  à  6«rfaan  (GiMMét). 

186  ^  CUratèla  médicale  à  céder  U  Mile. 
Ftadail  7.000  fr.  waoeptible  d'aaflMiitatlaa. 
Pas  de  pbarmadeB.Pent  te  faire  Hat  cheral. 
Béaidenoa  obamante  aar  les  borda  de  la  Selae, 
à  2  kikNn .  d'one  aution  de  cbeonia  de  («r  à 
3  heiiM  de  Paris.  — l'adrcater  aa  bareaa  do 
Joaraal. 

Ufi.—  CStaiqaeet 
9ae  à  céder  daoa  ane  grande  Tiile  de  prorinoe 
aa  oeatre  ée  la  Fraooe.  Boaaei  eoadilioiiB:  — 
t^màÊmmt  «a  Dr  Oatam»  7»  fia»  da  la  Ma- 
Mdae,  Parte. 

1S4.  —  A  oédar  à  Paria,  dana  an  qnarllar 
popaleaz.  diealële  «édicale  d'an  prodaat  4e 
It  à  15.000  h.  Prix  :  5.000  fr.-  Êf^àtmmt  aa 
baraaa  da  joaraal. 

185.—  Poaltioaà  praadfft.  -'  Oa  daaaade 
as  ■édecia  poar  ta  oaBaaaa  da  BaBCj(Cb«r\ 
1.600  habitaou.  liCeantoaà  I3.O0O  babitaaCi. 
—  Giêmâ  «aeiilr.  -S'adrataeràM.  Noaria- 
asL  propriéuire  à  Baagj  (Cker). 

KS.  —  A  eéder  bonne  et  aaoienae  aliaatile 
aa  aWaa  eadrilé,  à  é  kUmaèifea  d'aa  tanortaat 
ebeMien  de  canton,  dana  la  Charente-Iaf.  ;  — 
a'adreaHr  aa  bareaa  da  journal . 

880.  —  Cbeaièle  à  cédar  poar  aaaae  de  na- 
ladia  daaa  «ae  Tllla  de  PBara.  Rapport  de  10  à 
14.800  fr.  ;  —  a'aéraai»  aa  bareaa  da  ioaraal. 

188.  —  A  céder  clientèle  ■édieale  a  Paria, 
«aartlarpopoiani.  Recetiet  niainua  18.000 
fr.  Contiaaaftion  deban;~i'adreiier  115,  ne 
da  Ckftieea,  Parte. 

181.—  Bea  peale  wédiert  âpreadw  daaa  aa 
cbeMiea  de  caatoa  de  la  Nièvre»  aar  «ae  ligna 
de  ebeain  de  fer.  Paa  de  pbanaaclea;— a*adrea- 
aar  av  boraan  da  joaaaU 

180—  Trèa  bon  poate  aiédieal  à  preadre  de 
aaite  dana  le  Pa7-de-DdBie,d'nn  rapport  ananel 
de  6  à  7,000  fr.  enTlron;—  a'adretaer  poar  ren- 
aetoMBeata  à   AI.  te  maire  4e  Maaaaa,  par 

170. —  Un  confrère,  ancien  aiédecia  nilitalre, 
dàriraralt  aa  peale  aoi|aei  aaraieac  aitacbte 
«aeltaea  éaidaaMnte  flzea;  —  a*adceMer  an 
Dareaa  da  jonroal. 

178.  «  A  céder  à  1  banre  li8  da  Paria,  bonne 
dientàlt  médicale.  Paa  do  concorreata,  paa  de 
pharmacien.  Recette  do  l*année  dernière: 7,800. 
OoadWaoa  trèa  arantageaaai  ;  —  t'adraaiar  aa 
baraaa  da  ionraal. 

177.—  La  connanede  Beeon  (Maiaa^el-Loi* 
ré),  boaig  de  2  000  babitaata,  daaiaade  aa  doc- 
taor  ea  aiédedae.  La  oUeatète  aeat  a'Alaadre 
à  6  eonnaaea  Toteinea  à  popalationa  deaaec 
dont  Bécoa  eit  le  centre.  Pm  de  docteur  dana 
le  caatea  ;  -^  alidreaiar  aa  nurire  de  Mcoa. 

176.—  A  céder  de  aaiie  à  Oioaaae  (Hétaall), 
excellente  et  ricbe  oUentète  médicale  d'aa  rapport 
de  15  à  17,000  fraaca  ;  ^  a*adreiier  aa  Dr 
Roaqnette.  A  Olonsac. 


175.—  Un  pëanaedea,  marié,  aaae  eafaati 
déaire  traaTer  ane  gérance  on  nne  9oenpatten 
qaalooa^ae  m  rattadmat  à  aa  profeÉMon. 

173.  —  On  damaade  aa  médeoia  poar  aaa 
locatiié  d*aa  dépertemeat  de  te  aone  parlatenaa; 
—a'adroaaar  aa  Dr  PaiiloK,  è  Novera-aar-Seninf 
)Taa»}. 

178.  —   A  «édar,  poar  eaaae  de  aaaié, 
Herblaj  (Seiaa-el-Oiae),  nae  excelleate  aituatloa 
médÏBato  ;  —  a'adretaer  à  H.  LeaMire,  médacia 
è  Herblay  où  à  H.   Pread'boBuae,  pbarnmeiea, 
80,  rae  St-Deaia,  Parte. 

171.  —  On  demande  nn  jeaae  Doctear  à  St- 
Jnlien-dn-Senlt  (Yonne),  eber-liea  da  canton, 
à  188  kil.  de  Parte.  Station  da  ehamia  de  Uc 
P.-L.-ll.  Cltealèla  A  preadra  de  aaite  al  ■»> 
taiteaMat  ;  —  a'adrcMer  aa  maire  de  Sl^aua^ 
da>8aalt. 

170.  •*  OaDoetear  de  h  FanaUé  da  ftfte, 
■oaoaié  èa  aelaacee  nataraSea,  Igé  de  80  asa, 
ayant  eaareé  te  médedae  pandaat  troia  aaa,  dé- 
tire  fure  daa  remplaoemeate  ;  ~-  a'adraaMf  aa 
barean  da  joamal . 

160.  >~  A  preadre  gralaltement,  à  Tbiroa, 
pacte  médical,  laataltetiaa  aarédble.  Hôpital  ea 
eenaimctioB.  90C0  fr.  loacbéaaa  15  moia,  fUm 
aa  8xe  de  1000  fr.;— a'adracceraa  Dr  Lefabrre, 
à  TbIroB  (Bnre-€M«oir). 

168.  —  Eioellent  poète  médical  è  praadre  d 
aaite   à  Fervaqaea  (Calradea)  ;  —  i'edraaar  aa 


167.  —  Un  jeoae  doctoar,  forcé  par  def  rai- 
aoae  de  famitte  de  qaîtter  Paria,  dénre  eéder  aa 
aitaaUon  médteate  déjà  bonne;— a'adreMer  à  H. 
Taboaiael,  10,  rae  Ooaaalia,  Parte. 

lié  —  A  cédar  deaaIiepoaraaMedemala» 
dto,  citentèle  d'nn  prodait  de  17  à  80,000  fr. 
toacbéa,  tltoéa  daaa  nn  payr  rtehe  à  3  benrca  de 
Parte.  Condltioai  trèi  araatageaaae  ;  *  i^a- 
draaier  aa  bareaa  da  joaraai. 

168.  —  Eiœllent  poète  médical  A  prendre  d' 
nalle  an  Bnte  Ica  Baronniet  (Drôme)  ;  —  a'adrat- 


164  —A  céder  deaaile,  A  Parte,  clieniètemé 
dicaie  et  mobiUw.  enaembte  on  aéparément  ;  — 
a'adreater  A  H.  Cfoaiia,  80,   me  de    Greaelle- 
Satai-Oermaia. 

168.  -^  Bonne  clientèle  médlcate  A  praadre 
de  anite  A   Monrmeloa-la-Gmnd  (Marna).   La 
coomiane  accorde  aae  aabrention  aannella 
1.500  fr. 


—  a' 


aa  maire. 


161.  —  ExcaHaat  poite  aiédieal  poar  an 
jenne  doetenr  eit  Taeant  daaa  ane  dea  priaol- 
palea  Tillea  de  la  Cocrèse  ;  —  a'adraaier  aa 
maire  de  Bort. 

• 

160.  —  Poar  caaaede  départ,  ezcellaat  poate 
médical  A  céder  dana  lea  Baïaaa-Pyrénéaa, 
Situation  balnéaire  trèa  fréquente*.  Saiion 
d'été  et  iaiitmd^ hiver.  Rapport  aianré  10.000 
fr.,  flie  8.500  fr.;  —  a^adnaaer  aa  bnreaa 
da  Joaraal. 

150.  —  CBantète  médieate  A  céder  A  dea  oon 
dUiona  trèa  t? aatagena«a,  dana  nne  des  plaa  ri 
cbea  commanaa  d'Indie-el-Loire  ;  -•  s'adracfe 
'  an  baraaa  da  Joaraal. 


Voir  la  $uUe  des  vacancea  médicales^  p.  688 


DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Sali  col  Dusauli 

Le  Sàlicol  est  une  solution  d'Acide  Salicyllque  dans  du  Méthylène.  —  Il  a  To 
agréable  de  VSssence  de  Wintergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  ta& 
tiques  ont  été  souvent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Salicol  n'est  pasT 
neux,  il  est  donc  préférable  aux  préparations  similaires.  On  l'emploie  à  la  dose  i 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injections,  Compresses,  Pnlvérisaiûms,  etc.*" 

LeFlaeon  :  2  fr.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  ellei  prindpdetPlanniB. 


Lium  TiODniEfnnir 


h  la  PAPAINE  ( Pepsine  végétale) 


(Voir  les  travaux  de  MM.  WURTZ  et  BOUCHUT.) 


u 


SIROP,rEUIIR..iesCÀCIIETS«.TItOnETTE-FEillO! 


.onles 


rendent  les  plus  firrands  services  et  guérissent  rapidement  les  Mmlmrtl—  d*: 
Ckuitrltes,  Gaatralglest  ▼omliifimant»,  IManlièes  ]leiitérl4iaes«  et  sont  les  aiâf3EW| 
médicaments  à  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  on  la  Diastase  peaveut  dtre 

iM  dotes  liRbltuelles  sont  :  JTSr  verre  à  liqueur  de  fSirap  ou  d^AiaHr  on  HSm 

A  prendre  immédiatement  après  chacun  des  principaux  r^pa», 
SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.^  GROS  :  RUE  SAIMT-ANTOnO;  fCS- 


DOCTEUR  CHALHOUB! 

da  1«  X'aioultâ  da  £>arls 

PEPTONATIS  de  FEU 


M»^/»^J%^^^\^^^>^^^» 
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Ge^^paration,  essentiellement  assimila W< 
titue  d  le  fois  un  aliment  et  un  médicament  Le  Fer; 
par  son  association  à  la  Peptone,  se  trouve  feefleaefll 
absorbé,  do  là  Ifs  résultats  obtenus  pour  combitM 
rAnémle,  la  Cblorose,  les  Pâles  oouleiizs. 

DOSB  !  Voe  euiUeré»  à  9»1é  matin  et  soir  dama  um  ^mri  * 
ftent  tf'Mif,  de  vin  ou  de  bouiHwn  sir  mometit  4m  n^m. 

Vriparé  par  QVWSTTBS,  ÏW»  Ai  1^  olaMi 

Vente  en  Gr^:  ALBERT  PLOT  Droffniaîef  rue  du  Trésor,  9,  PARZS 


PtNSFlUIENT  ANTISEPTIQUE  (Méthode  i^isti 

M .  DESNOrX,  pharmacien,  1*7,  me  Viei11e-du-Temple,  à  Paris,  prépare 
plusieurs  année* déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antîf 
par  la  méthode  de  Lister  et  les  tient  à  la  disposition  des  médecins  et  ch*' 
^ui  désirent  employer  ce  mode  de  pansement. 


3  Mai  1885.  —  ffi 
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générale  ds  la  pnsia  médioale  franyaiBa  et  Ëtrangân. 
REVUE  PROFESSIONNELLE. 


DE  LA  PROFESSION  DE  DENTISTE.  —  PROJET  DE  RI 
FATION  PRÉSENTÉ  AU  COMITÉ  CONSULTATIF  DH 
JBLIQUE, 

Par  H.  le  D'  Gallâbd,  rapporteur. 

i  a  ëlë  saiN  de  la  question  de  la  pratique  de  l'art  dentain 
:re  de  M.  le  Ministre  du  commerce,  en  date  du  6  dccemb 
laquelle  il  est  dit  : 

ir  le  Président,  un  évéuemcnl  récent  a  appelé  de  nouvei 

le  l'adminiit ration   sur   l'utilité   qu'il  y  aurait  à  exiger  d 

[ui  exercent  la  profession  de  dentiste  des  connaissances  n 

lirurgicales. 

s  de  la  Gourde  cassation,  dos  83  février  1887  et  15  mai  184 


FEUILLETON 

UN  BANQUET  ET  UN  ENTERREMENT, 
ii  dernier,  une  fête  intime  réunissait  au  café  RicI 
st  élèves  du  professeur  Brouardel  pour  célébrer 
I  au  grade  de  Commandeur  de  la  Légion  d'honneu 
l'assistance  fût  très  nombreuse,  nous  savons  qi 
le  personnes  —  et  parmi  elles  beaucoup  de  notabli 
nis  —  avaient  été  privées  du  plaisir  de  venir  oITi 
ignage  de  sympathie  à  l'éminent  professeur.  Il  ( 
l'on  aurait  aisément  réuni  une  assistance  trois  et  qu 
U3  considérable  si  on  n'avait  limité  le  nombre  d 
its  :  la  fâte  eût  été  peut-être  plus  imposante  conir 
iion,  mais  elle  aurait  moins  présenté  ce  caracW 
:  auquel  tenait  par-dessus  tout  M.  Brouardel. 
iort,  la  série  des  toasts  a  commencé  par  ua  discours 
1  (de  Grenoble)  qui  a  été  le  premier  interne  de  I 
I  et  qui  à  ce  titre  présidait  le  banquet-  Ce  speech,  da 
)rofes3eur  de  clinique  de  Grenoble  a  esquissé  &  gran 
irillante  carrière  parcourue  par  notre  savant  maître 


i 
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ont,  îl  est  Trai,  déclaré  que  la  loi  du  19  ventôee  an  XI  n*était  pas  ap- 
plicable aux  personnes  qui  se  livreraient  à  cette  profession  ;  mais  cer- 
tains pays  étrangers,  la  Hollande  notamment,  en  ont  assujetti  Faercice 
à  l'obtention  d'un  diplôme  spécial  et  il  y  aurait  lieu  d'examiner  si  ia 
même  condition  ne  devrait  pas  être  imposée  en  France,  ainsi  que  cela 
a  d'ailleurs  été  déjà  demandé. 

Je  vous  prie  d'inviter  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France  à  délibérer  à  ce  sujet  et  je  vous  serai  obligé  de  me  transmettre 
la  délibération  qu'il  aura  prise. 

Becevez,  Monsieur  le  Président,  etc. 

CSette  première  dépèche  a  été  suivie  de  deux  autres,  datées  des  13  et 
15  du  même  mois,  qui  accompagnaient  l'envoi  de  documents  nouveaiu 
consistant  en  une  lettre  de  M.  le  Dr  Darin  relative  aux  dangersqui  peu- 
vent résulter  de  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  comme  anesthésique,  et 
en  une  pétition  de  la  société  odontologique  de  France,  réclanuint  une 
réglementation  de  la  pratique  de  Fart  dentaire. 

Ce  qui  domine  dans  les  préoccupations  du  gouvernement  qui  nous 
consulte,  c'est  avant  tout  le  danger  auquel  expose  l'emploi  des  aneslhe- 
siques,  quand  il  est  fait  par  des  mains  inhabiles  ;  mais  à  côté  de  ce  dan- 
ger il  a  vu  aussi  celui  qui  résulte  de  la  liberté  illimitée  laissée  aux  den- 
tistes pour  l'exercice  de  leur  profession  et  il  nousj  demande  les  moyens 
d*atténuer  les  effets  fâcheux  de  cette  liberté  par  une  réglementation 
convenable. 

Avant  de  chercher  sur  quelles  bases  on  pourrait  instituer  une  réçk- 

été  fréquemment  interrompu  par  les  applaudissements,  fort 
mérités  d'ailleurs,  car  il  était  impossible  de  louer  avec  plus  de 
tact  et  de  simplicité.  M.  Brouardel  ne  pouvait  souhaiter  d'être 
mieux  loué  selon  son  goût. 

Après  M .  Girard,  MM .  Motet,  Cornil  et  Léon  Labbé  ont  succes- 
sivement porté  un  toast  â  titre  de  condisciples.  La  petite  impro- 
visation de  M.  Labbé  a  été  particulièrement  goûtée:  il  a  trouvé 
dans  les  souvenirs  d'externat  et  d'internat  qu'il  a  évoqués  la 
note  gaie  et  légèrement  attendrie  qui,  partie  du  plus  profond 
du  cœur,  trouve  partout  un  écho.  M.  Labbé,  qui  est  pourtant 
assez  familier  avec  le  succès,  a  paru  l'autre  soir  un  peu  étonné 
de  celui  qu'on  lui  a  fait . . .  :  il  a  tout  simplement  Justifié,  dans 
la  circonstance,  le  mot  de  Quintilien  :  c  Pecti^s  est  quod  dtsertos 
facit.  » 

M.  Descouts  a  porté  le  toast  de  la  médecine  légale,  et  il  a  ^ 
parfaitement  raison  de  louer  dans  le  professeur  actuel  de  mé- 
decine légale  la  haute  intégrité  et  l'indépendance  absolue  qui 
en  font  le  modèle  des  légistes.  Enfln,  sauf  oubli,  M.  Gilles  de 
la  Tourette,  a  pris  la  parole  au  nom  des  élèves,  et  il  Ta  ^^^ 
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mentation,  il  importe  d'établir  quelle  est  la  législation  qui  régit  actuel* 
lement  l'exercice  de  Fart  dentaire. 

Après  la  promulgation  de  la  loi  du  19  Tentôse  an  XI  (10  mars  1803) 
on  avait  généralement  pensé  que  les  dentistes  étaient  soumis  aux  mê- 
mes obligations  que  les  autres  personnes  qui  se  livrent  à  la  pratique 
d'une  branche  queic<Hique  de  l'art  de  guérir.  Mais  on  n'a  pas  tardé  à 
s'apercevoir  qu'il  y  a  deux  parties  absolument  distinctes  dans  cette  pro- 
fession, et  que,  si  l'une  qui  consiste  dans  les  soins  à  d<xuitf'attx  mala- 
dies de  la  bouche  et  des  dents  et  dans  les  opérations  qu'elles  nécessitent, 
est  essentiellement  du  domaine  de  la  médecine,  l'autre,  consistant  dans 
la  préparation  et  la  pose  des  appareils  prothétiquos,  est  purement  mé- 
canique et  peut  n'avoir  rien  à  voir  avec  la  pratique  de  l'art  de  guérir, 
réglée  par  la  loi  de  ventôse.  C'est  ainsi  que  parait  l'avoir  compris  la 
Cour  de  cassation,  lorsque  dans  ses  deuxarvêts  de  1827  et  de  1846,  elle 
a  proclamé  la  liberté  de  la  profession  de  dentiste.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
fâcheux  dans  cette  jurisprudence,  c'est  qu'elle  a  eu  pour  résultat  de  faire 
ranger  dans  la  partie  mécanique  de  l'art  dentaire,  l'extraction  des  dents, 
qui  est  un  acte  véritablement  chirurgical. 

A  la  lecture  des  arrêts  dont  il  vient  d'être  parlé,  reconnaît  que 
la  Cour  suprême  a  eu  surtout  en  vue  de  maintenir  la  liberté  des  profes- 
sionsproclamée  par  le  décret  de  mai  1791,  et  que,  ne  trouvant  rien  dans 
la  loi  de  ventôse  qui  visât  l'ancienne  corporation  des  experts  dentistes, 
instituée  par  l'édit  de  1768,  elle  l'a  considérée  comme  supprimée  ;  ce 
qui,  suivant  elle,  devait  rendre  à  la  liberté  l'exercice  de  cette  profession, 

avec  un  entrain  et  une  exubérance  qui  ont  pu  paraître  un  peu 
excessifs  à  quelques  personnes  de  seiid  rassis,  mais  qui  témoin 
gnaient  seulement  de  la  sincérité  et  de  la  chaleur  de  ses  senti- 
ments. 

La  réponse  de  M.  Brouardel  à  tous  ces  toasts  a  été  ce  qu'on 
pouvait  l'attendre  de  lui,  simple  et  émue,  respirant  la  modestie 
et  la  reconnaissance. 

Après  le  dîner,  les  conversations  par  groupes,  les  anecdotes, 
les  historiettes  de  concours,  etc.,  tout  cela  a  donné  une  grande 
animation  &  la  soirée  qui  s'est  prolongée  assez  tard  et  dont 
chacun  a  emporté  le  meilleur  souvenir. 

—  Ces  jours  derniers  est  mort  un  confrère  dont  la  popularité 
avait  été  grande  au  Quartier  Latin  et  qui  pendant  une  trentaine 
d'années  a  infusé  l'anatomie  dans  les  veines  des  étudiants  les 
Dlus  réfractaires  &  cette  science.  Le  D^*  Dupré  était  professeur 
3yre  d'anatomie,  et  pas  mai  libre  en  effet. 
Qui  ne  se  rappelle  sa  flgure  rubiconde,  son  cr&ne  orné  de 
^uelques  longs  cheveux,  sa  bedaine  assez  pansue,  et  son  lan- 
gage familier,  débraillé  môme,  et  redondant,  poncif  ?...  La 
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«jadis  par  l'édil  en  question  et  soumise  à  i 
li  ne  pouvaient  plus  être  exigées, 
u'it  y  a  de  très  remarquable  au  point  de  y\ 
arrêta,  c'est  que,  dans  chacune  des  deux  esp 
ion  de  la  cour,  les  dentistes,  poursuivis  poui 
ne,  se  sont  énergiquement  dérendus  de  s'éti 
lemcnt  médical.  Le  fait  est  constaté  Tarmel 
de  l'arrêt  de  1827  oïi  il  est  dit  : 
cour  de  Limoges,  après  avoir  constaté,  en  : 
exerçait  exclusivement  la  profession  de  dentii 
ilte  qualité  sur  ses  billets  ou  adresses  et  mi 
temeni qu'elle  ne  selivraït  à  l'exercice  ni  dt 
fie,  a  pu,  sans  violer  les  lois,  déclarer  qu'elli 
>ine,  pour  n'être  miihie  d'aucun  dipidme,  ( 
on.  » 

,  le  second  arrêt  du  15  mai  1846,  on  ne  relroi 
ble,  mais  elle  a  été  faite  au  cours  des  débat 
>é,  M'  Crcmieux,  qui  dans  sa  plaidoirie  dev^ 
(  M.  Rogers  ne  prétend  pas  nier  l'existence  di 
gencives.  Il  a  écrit  lui-même  un  ouvrage  sui 
dit  que  pour  ces  maladies  il  a  auprès  de  lui 
H.  Têtard,  qui  est  toujours  préscnlet  qui  est 
,  ce  qui  touche  aux  maladies  6a  la  bouche  i 
cupe  que  de  la  fabrication  et  de  la  pose  des 

e  toile  de  Béraud,  A  la  Salle  Graffarc 
de  ce  qu'était  un  cours  de  Dupré  à  l'E 

vingtaine  d'années  :  c'était  aussi  pitt 
anquait  de  femmes...  les  étudiante: 

pas  encore  inventées. 
jère  Dupré  était  un  de  ces  types  comn 
Jemont  ou  Philibert  Audebrand  en  or 
e  même  que  la  plupart  d'entre  eux,  u 
lus  la  génération  actuelle  etcomme  on 
iment  plus.  A  ce  bohème,  à  ce  Schaun 

il  fallait  un  cadre  comme  celui  de  ces 
,  de  ces  infectes  salles  de  dissection  :  d 
m  trouvait  tout  naturel  qu'au  cours  d' 
prises  de  tabac,  le  père  Dupré  tirât  d 
lingote  ou  même  dune  pojhe  de  son 
ration  anatomique  précieusement  ce 
foulard  rouge  et  qu'il  faisait  circuler  d 
mandant  que  personne  ne  s'avistlt  di 
tie. 


.,    V 
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11  paraissait  du  reste  être  si  peu  dans  Fesprit  de  la  Cour  de  cassati  on 
de  généraliser  la  liberté  qu'elle  donnait  à  la  profession  de  dentiste  et  de 
l'étendre  à  toutes  les  pratiques  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  appli^ 
quées  aux  maladies  ies  dents  et  de  la  bouche,  que  la  Cour  d'Amiens, 
devant  laquelle  elle  a  renvoyé  l'afiaire,  pour  application  de  la  loi  dont 
eUe  avait  interprété  le  sens,  a  rendu  un  arrêt  dans  lequel  elle  entre- 
prend de  tracer  les  limites  que  cette  liberté  ne  devrait  pas  dépasser, 

AAIU&T  RENDU  PAR  LA  COUR  ROYALE  D*AHIXN5. 

fc  La  Cour,  attendu  qu'en  matière  criminelle,  c'est  un  principe  rigou- 
reux  qu'aucune  condamnation  ne  peut  être  prononcée,  ni  aucune  peine 
infligée  si  elle  ne  s'appuie  sur  un  texte  précis  de  loi  ; 

Attendu  que  la  loi  du  19  ventôse  an  xi,  relative  à  l'exercice  de  la  mé« 
decine,  passe  sous  silence  la  profession  de  dentiste  ;  que  ce  silence  est 
d'autant  plus  remarquable  que  le  législateur  de  l'an  xr,  qui  voulait 
pourvoir  aux  dangers  qu'avait  produits  le  décret  du  17  mai  1791,  en 
proclamant  la  liberté  de  Texercice  des  professions,  arts  et  métiers,  n'i- 
gnorait pas  que  l'édit  du  mois  de  mai  1768  avait  fait  aux  dentistes  une 
position  particulière,  sous  le  titre  exclusif  d'experts-dentistes,  et  que  cet 
édit  lui-même,  malgré  ses  faciles  prescriptions,  avait  fait  place  au  décret 
du  17  mai  1791  ; 

Attendu  que,  s'il  est  théoriquement  vrai  que  l'art  du  dentiste,  consi- 
déré in  extenso,  soit  à  l'égard  de  l'art  de  guérir  ce  que  la  partie  est  au 
tout,  il  est  également  vrai  que  la  profession  de  dentiste  peut  se  conce^ 

Chansonnier,  bandagiste,  professeur  de  déclamation  et  sur- 
tout professeur  d'anatomie  appliquée. . .  aux  examens,  Dupré 
était  tout  cela,  et  tout  cela  il  le  faisait  de  c/itc,  avec  une 
maestria  exubérante. 

Depuis  quelques  années,  Dupré  avait  cessé  son  enseigne- 
ment ;  mais,  pareil  à  ces  vieux  comédiens  qui  ne  peuvent  pas 
arriver  à  oublier  les  planches,  il  avait  la  nostalgie  des  sujets  ; 
les  préparations  anatomiques  lui  manquaient.  Quand  il  dé- 
pliait son  foulard  légendaire,  il  était  étonné  de  n'y  plus  trouver 
quelque  vieux  viscère  verdâtre  :  aussi  venait-il  de  temps  à 
autre  à  l'Amphithéâtre  se  repaître  de  la  vue  et  de  l'odeur  des 
cadavres...  Si,  par  aventure,  il  va  en  Paradis,  il  est  fort  â 
craindre  que  cet  incorrigible  bohème  ne  s'y  ennuie  terrible- 
ment, et  qu'il  dise  un  jour  à  saint  Pierre,  en  lui  offrant  une 
prise  :  Ah  çâ,  qu'est  ce  qui  m'a  f . . .  dans  un  pays  comme  ça  où 
il  n'y  a  pas  le  plus  petit  morceau  de  charogne  à  se  mettre  sous 
le  scalpel  i 
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à  det  actes  matériels,  tels  que 
t  pose  des  deittt  artificielles  ; 
œtte  profession,  ainsi  restreint' 
-  une  foule  d'individus  non  pou 
lédicale  rechen^ëe  que  la  hard 
ploie  ; 

rien  dans  la  cause  n'établit  c 
on  de  dentiste  qu'il  exerce,  Taii 
lee  dents,  (olniquer  et  poser  la 

l'un  texte  aussi  précis,  qui  resl 
?ntaipe  aux  seuls  actes  maléi 
trication  et  de  la  pose  des  den 
nsé  quel'état  actuel  de  la  légîs 
crniettre  facilement  à  l'autoritt 
iberté  laissée  aux  dentistes, et  i 
;ercer  la  médecine  de  se  livrer, 
les  pratiques  médicales  et  chL 
maladies  de  la  bouclie  et  des  di 
té  l'avis  de  la  Commission  qui 
fois  la  liberté  de  l'extraction  de 
iificiels,  a  considéré  qu'il  deva 
me  cela  a  eu  lieu  de  fait,  le  dro 
pareils,  tant  en  pratiquant  des 
elles  que  incisions  des  gencives 
Lions  d'os,  cautérisations,  etc. 
écessaires  pour  combattre  les  à 
ipêcher  ou  seulement  gêner  la 
itcs  ces  pratiques  se  trouvent  { 
istes,  ignorants  des  choses  de  1 
l'extraire  librement  les. dents  — 
hîrurgicale  d'une  extrême  grav 
n'est  plus  suflisamment  prolég 
rt  de  guérir  pei^t  être  exercée 
18  de  la  loi  de  l'an  ii,  par  des  i 
T.  La  santé  publique  est  d'auL 
nt  la  profession  de  dentiste  se  i 
les  caustiques  les  plus  énei^lqi 
r  le  pansement  des  dents  mala 
ixtraction.  —  C'est  ainsi  qu'on 
chromique,  la  teinture  d'iode,  I 
le  et  le  chlorure  de  mercure  ou 
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lE  L'EAU  CHAUDE  PENDANT  LA  ( 
îSfENT.- DE  L'ANALGÉSIE  DES  VO: 
Ul  L'APPUCATION  LOCALE  DE  LA 
lAVAIL  DE  L'ACCOUCHEMENT, 
ae  temps  déjà,  il  est  d'usage  à  la  Ha 
ervices  des  accoucheurs  des  hdpitau 
sit(}t  la  délivraace,  soit  une  injectio 
on  vagiaale  d'eau  très  chaude  aut 
'utérus  se  contracte  bien  et  ob  a 
pratiquait  ces  injections,  les  bém 
ient  extrêmement  rares.  M.  Pina 
Qoence  de  l'eau  chaude  sur  la  contr 
série  de  recherches  concernant  l'i 
iras  pendant  la  gestation  et  pendan 
.  H.  Auvard  vient  d'en  publier  les  ti 
érapeutique  (n*  du  15  mars). 
sa  aimées  on  se  serrait  beaucoup  ài 
évoquer  l'accouchemeut.  Cette  méth< 
r  à  la  £amme  des  douches  vaginales 
d'aberd  3  fois  par  jour,  puis  beau 
ument  agissaient  ces  douches  ?  Ëtaii 
i  bien  la  percussion  du  jet  sur  le  col 
déterminait  l'apparition  des  contrac 
montre  très  nettement  que  la  Lemp^ 
n.  Eu  effet,  M.  Auvard  rapporte  l'ol: 
bassin  était  légèrement  rétréci  et 
oucber  prématurément.  Il  lui  fit  ad 
<  et  deux  nuits  une  injection  vaginal 
tique  dédoublée  à  la  température  de 

n'emploie  H.  Pinard  est  la  saivante  ; 

lure  de  mercure 0,5' 

ide  potassium 0,5^ 

1003   > 

>ixante  heures,  les  contractions  utéri 
le  col  était  resté  fermé.  Seulement, 
.,  les  injections  avaient  été  faites  ti 
t  simplement  baigner  le  col  sans  te 


JOnsNAL  DE  HÈSBCmB  DE  PAKIS. 

'est  pas  là  un  cas  unique.  H,   Pinard  en  possè 

faut  bien  savoir  que,  pour  que  les  choses  se  p 
e  toute  nécessité  que  le  travail  ne  soit  pas  conu 
s  plus  loin  pourquoi. 

l,  par  conséquent,  probable  que  les  succès  obtei 
léthode  de  Kiwish  étaient  dus  à  l'action  de  la  [ 
itérin  oij  elle  déterminait  un  traumatisme.  G' 
qu'on  l'a  abandonnée  presque  complètement  ai 
nble  démontré  que  l'eau  chaude  n'a  aucun 
ractilité  utérine  tant  que  le  travail  n'est  pa 
decins  peuvent  donc  prescrire  à  leurs  cliente 
iix  pendant  la  grossesse  sans  crainte  d'amen< 
.urée  du  fœtus. 

si  l'eau  chaude  n'a  aucune  action  sur  l'utérus 
>t  plus  de  même  lorsqu'il  est  éveillé  et  qu'il  se 

fait  donner  une  injection  de  la  liqueur  antise] 
utes  les  demi-heures,  pendant  le  travail,  à  li 
et  à  la  dose  d'un  litre.  M.  Auvard  a  parcoun 
e  d'observations  et  il  a  vu  que  chez  les  primip: 
ie  de  la  période  de  dilatation  a  varié  entre  3  e 
-qui  sait  avec  quelle  lenteur  désespérante  s'elTe 
ériode,  c'est  là  un  résultat  merveilleux.  Sous 
haude  les  contractions  deviennent  plus  fortes, 
nais  n'augmentent  pas  de  fréquence.  Pendan 
Ision  on  n'a  pas  donné  d'injection,  il  est  prob 
it  l'action  serait  beaucoup  moins  marquée,  le 

en  plus  inaccessible  au  liquide  injecté  à  ibi 
fœtale  descend.  Mais  l'action  thermocystaltiqui 
s  sentir  pendant  cette  période  et  nous  en  av( 
â  fait  qu'on  a  observé  plusieurs  fois,  à  savoir 
née  et  rapide  du  placenta  après  l'expulsion  du  I 
amme,  les  résultats  obtenus  peuvent  se  résum' 
it  la  grossesse,  avant  tout  début  de  travail  ;  les 
mées  doucement  ne  provoquent  pas  les  conti 
2*  pendant  le  travail  elles  activent  d'une  faço 
on  de  l'oriGce  utérin,  abrègent  non  seulement 
on  la  plus  longue  et  la  plus  pénible  pour  la 
I  période  d'expulsion  et  celte  de  la  délivrance. 

waïne  est  un  des  alcaloïdes  extraits  de  la  feui 
bnCoca.  Découvert  par  Ntemann,ses  proprié 
ontété  hien  étudiées  par  Cazeauet  Percy,  qui 
»rtir  son  action  anesthésique.  Cet  alcaloïde  a 
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surtout  employé  par  lés  occulistes  et  les  laryngologistes.  DepuL 
quelque  temps  on  a  cherché  k  l'appliquer  à  l'obstétrique  et  de  toui 
côtés  on  l'étudié.  M.  Doléris,  un  des  premiers,  l'a  essayé  sur  u 
certain  nombre  de  temmes  et  a  consigné  les  résultats  obtenus  dan 
un  pli  cacheté  déposéà  l'Académie  de  Médecine.  Depuis  cette  épo 
que  il  a  fait  de  nouveaux  essais  et  nous  donne  aujourd'hui  dau 
les  Archioes  de  tocologie  (n*  defévrier  18â5) le  résumé  de st 
expériences. 

Les  expériences  ont  porté  sur  huit  femmes.  M.  Doléris  s*estsen 
d'une  solution  <le  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4/100  et  de  pommad 
à  l'axonge  au  même  titre.  Dans  six  cas  les  résultats  ont  été  trè 
nets.  Il  a  constaté  que  des  primipares,  chez  lesquelles  la  dilatatio 
du  col  déterminait  des  souffrances  considérables,  à  ce  point  que  I 
femme  poussait  des  cris  continuels  au  moment  des  contraction! 
ont  été  subitement  calmées  après  une  ou  deux  minutes  de  badi 
geonnage  du  col  avec  la  cocaïne. 

Chez  d'autres  arrivées  à  la  période  d'expulsion,  la  souffrance 
étd  diminuée  au  point  que,  selon  leur  dire,  elles  ne  souffraient  plu 
que  dans  le  bas-ventre  et  ne  redoutaient  plusde  pousser  à  lavolont 
de  celui  qui  les  a^istait.  Le  résultat  a  surtout  été  évident  à  la  der 
nière  phase  du  travail.  Dans  deux  cas  l'effet  a  été  à  peu  près  négatif 
mais  cela  tenait  probablement  à  ce  que  chez  elles  on  avait  fai 
préalablementdesinjectîons  vaginales  avec  une  solution  de  sublim 
corrosif  à  1  pour  1000  ou  2000.  Le  sublimé,  ou  le  sait,  décompos 
les  alcaloïdes .  Dans  les  six  cas  où  la  cocaïne  a  agi,  la  marche  régu 
lière  de  l'accouchement  n'a  jamais  été  retardée,  la  sensibilité  gêné 
raie  seule  a  été  obnubilée  et  la  sensibilité  réflexe  a  paru  persiste 
intégralement.  Les  contractions  utérines  ont  subi  l'accroissemea 
habituel  en  intensité,  en  durée  et  en  fréquence.  Depuis  le  momen 
cil  ces  premières  expériences  ont  été  faites,  M.  Doléris  en  a  instî< 
tué  de  nouvelles  qui  ont  confu-mé  les  premiers  résultats. 

Les  femmes  ont  constamment  accusé  une  diminution  étonnant 
ou  la  cessation  complète  des  impressions  douloureuses  ressenties 
dont  elles  rapportent  d'ordinaire  le  siège  au  bassin  ou  aux  partie 
génitales.  Beaucoup  d'entre  elles  n'éprouvaient  plus  que  des  sen 
salions  vagues  dans  le  bas-ventre  et  continuaient  d'accuser  de 
douleurs  dans  les  reins  ;  toutefois,  le  changement  opéré  par  l 
médicament  est  vraiment  singulier  et  surprenant.  Quant  àlapériodi 
d'expulsion,  on  peut  dire  qu'elle  est  à  peu  près  indolore  et  ce  résul 
tst  tend  À  se  confirmer  de  plus  en  plus.  M.  Doléris  a  remarqué  ausa 
chez  ces  primipares  que  l'expulsion  est  très  rapide  et  cela  tien 
probablement  à  l'insensibilité,  car  la  parturiente  se  débarrasse  d'au 
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!  rite  et  d'autant  plus  rolontien  par  des  c 
te  resaeot  pas  le  coDtre-ooap  dooloannix 
«oltala  obtenus  d'ane  part  par  H.  I^nai 
aade  et,  d'autre  part,  ceax  obtenus  par  b 
ipàcr  qne  d'ici  pen  les  femmes  acconch 
lonleor.  Peut-être  poonra-t-on,  ea  emp 
i  àeax  agoits,  arriver  i  an  résultat  anssi 
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{Suite.  —  Toir  le  numéro  17  du  36  au 
a  plus  tard,  en  1883,  au  XII*  CuDgrës 
ads,  Riedel  présenta  un  fait  encore  pli 
mr  le  taxis  une  herole  étranglée  ;  les  s 
rsistant,  il  pratique  la  kélotomîe.  II  ti 
ois  replié  sur  lui-même  et  dont  les  i 
ir  concavité  de  telle  sorte  que  la  lum 
ilement  oblitérée.  Que  faire?  Dissé4] 
iEiis,  le  tissu  cicatriciel  se  rétractera  ei 
uction  se  rqiroduiront.  Riedel  n'hésil 
t  partie  contournée,  adhérente  et  défot 
«tique  la  suture  circulaire,  réduit  le  ta 

admirablement . 

échirure  de  l'intestin  n'est  pas  le  seul  i 

des  adhérences  herniaires  ;  il  n'est  [ 
mces  récentes  et  vasculaires  donnent  I 

assez  tenace.  Il  ne  faudra  pas  réduire 
'  arrêté  l'effùsion  du  sang.  Quelquefois 
elques  instants  sufBra  ;  d'autres  fois, 
s  plus  énergiques.  Dans  un  cas  M.  Trë 
fen  d'une  application  ponctuée  de  p 

bout  d'ime  allumette.  Brocafut  oblig 
saignants  avec  an  stylet  rougi  au  feu. 
}  avons  réuni  27  cas  de  hernies  étraag 
renées  ;  nous  avons  classé  ces  faits  sui 
des  thérapeutique  que  l'on  a  employé 

ensuite  les  résultai  de  ces  procédés. 
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Cinq  méthodes  ont,  en  somme,  éfé  employées  ;  nous  allons  ré- 
partir tous  les  faits  en  cinq  groupes  correspondants  en  citant  le 
nom  de  leurs  auteurs. 

A.  —  Abandon  de  l'intestin  dans  la  plaie,  ou  réduction  par- 
tielle en  respectant  les  adhérences  : 

1^  J.-L.  Petit  Réduction  partielle.  Guérison. 

2°  Arnaud.       Pas  de  réduction,  mort  par  perforation. 

3*  Meyer.         Réduction  incomplète.    Guérison  spontanée 

après  un  anus  contre-nature. 
40  Duboué.       Pas  de  réduction  ;  hernie  irréductible. 

B.  —  Dissection  des  adhérences  intestinales.  —  ftéductlon* 
5^  Garengeot.  Dissection.  Réduction.  Mort. 

â'^Dionis.  —  —        Guérison. 

7*  Richter.      Dissection,  réduction.     — 

S*  Scarpeu  —  —  — 

ô"  A.  Cooper.   Décollement,   —  — 

10*  A.  Cooper.   Dissection,        —       mort. 
110  Ch.  Cooper.        —  —        guérison. 

12"Forget.  _  —  _ 

130  Trelat.         Dissection.  Hémostase  au  perchlorure  de  fer. 

Guérison. 
14*  Broca.         Dissection,  hémostasç  au  fer  rouge,  guérison. 
IS^Labbé.  _  _  _  _ 

le'^Trélat.         Décollement,     —  —  — 

17*Trélat.  _  _  _  — 

18*  Bourguet.    Dissection.  Guérison  après  fistule  stercorale. 
19»Bourguet.  _  _  _  _ 

20*>Bell.  _  _  _  _ 

C.  —  Dissection.  Déchirure.   Suture  intestinale  partielle. 
21*  Jobert.         Dissection.  Rupture.  4  points  de  suture.  Gué- 
rison. 

22*  Michon.  Dissection.  Rupture.  3  points  de  suture.  Gué- 
rison. 

23*  Trélat.         Dissection.  Rupture.    7  points  de  suture. Gué 

rison. 

D.  —  Résection  de  Tintestin  et  suture  circulaire. 
24*Riedel.         Résection.  Entérorrhaphie  circulaire.    Gué- 
rison* 

E.  •—  Etablissement  d'un  anus  contre  nature. 
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id.       Résection  de  5  pieds  d'iatestii 

l'anus  contre  nature. 
Petit.  Anus  cootreDature,  guéri&oo 
Anus  Acinq  pieds  de  l'estom 
comparons  la  conduite  des  diverse 
js  trouvons  qu'au  total,  sur37opéi 
succombé.  Quatre  hernies  ont  é 
Lie  ou  bien  oa  a  fait  une  réduction 
;s  est  mort  de  perforation  iatestinali 
l'un  d'emblée  (obs.  1.),  l'autre  apré) 
ez  le  dernier,  la  hernie  fut  transforn 

ilades  ont  été  traités  par  la  dissectii 
de  réduction.  Deux  de  ces  opérés  so 
un  seul  a  présenté  une  Ûstule  ster 
ux  fois,  la  dissection  donna  lieu  à.  un 
rut  réprimé  par  des  moyens  énergiq 

>îs  malades,les  adhérences  étaient  él 
,  puis  refermé  par  trois,  quatre,  sepi 
réduit;  guérlson  rapide  et  complète 
lie  fols  on  a  [aatiqué  la  résection  toi 
■e  circulaire,  et  cette  intervention  ha 
on. 

is  on  a  établi  de  propos  délibéré  un 
B  ces  malades  est  mort,  mais  son  ori 
ivait  lui  donner  aucune  chance  de  si 
ftsde  l'estomac.  Un  autre  guérit  s| 
qui  Arnaud  pratiqua  la  résection  to 
t,  conserva  un  anus  contre  nature.  ( 

nous  saurions  actuellement  conjur 
:ireulairede  l'intestin  après  la  réseï 
inn  quelles  conclusions  nous  adopb 
sur  la  conduite  que  l'on  doit  tenir 
adhérent  dans  une  hernie  étranglée 
Ihérences  sont  molles,  gélatineuses, 

pratique  de  Scarpa  ;  nous  pensons  ( 
icement;  enlever, s'ilestpossible;au 
ivec  une  éponge  phéniquée,  les  ex 
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:  qui  rétréclssflnt  le  poli  de  l'intestin  ;  enfin,  bien  nettoyer 
rface  de  celui-ci  avant  d'en  pratiquer  la  réduction, 
des  filaments  celluleux,  ou  des  brides  minces  et  allongées 
icheatà  l'intestin  en  lui  laissant  une  grande  partie  de  sa 
llité,  il  ne  faudra  jamais  le  réduire  sans  avoir  divisé  ces 
3  tractus  qui  pourraient  plus  tard  l'attirer  au  dehors  si 
continuité  n'était  interrompue. 

land  les  adhérences  seront  plus  solides  et  plus  serrées,  11 
Ira  toujours  mieux  dégager  l'intestin,  à.  moins  touterois 
l'état  général  du  malade  soit  trop  mauvids  pour  permettre 
longue  opération.  Dans  ce  cas,  on  lèvera  l'étranglement, 
remettrai  une  autre  séance,fle  plus  rapprochée  possible, 
!ond  temps  de  l'opération. 

ion,  on  devra  pratiquer  immédiatement  la  dissection  ml- 
suse  des  adhérences.  Si  cette  dissection  donne  lieu  à  un 
tement  sanguin  notable,  on  pratiquera  d'abord  la  corn' 
lion  au  moyen  d'épongés  antiseptiques  sèches  et  si  l'hé- 
hagie  continue,  on  pourra  utiliser  l'ingénieux  procédé  de 
it  et  toucher  un  &  un  les  points  saignants  avec  le  bout 
d'une  allumette  brûlée  que  l'on  aura  trempé  dans  une  so- 
n  de  perchlorure  de  fer  &  SO". 

l'intestin  se  décliire,  on  n'aura  nul  intérêt  &,  établir  un 
contre  nature.  On  profitera  de  la  déchirure  pour  donner 
tge  aux  liquides  intestinaux  qui  distendent  l'intestin;  puis, 
I  avoir  soigneusement  lavé  les  bords  de  la  solution  de  con- 
té avec  l'eau  phëniquée  è.  2 1/s  v. ,  on  appliquera  une  série 
)Ints  de  suture  assez  rapprochés  l'un  de  l'autre.  On  em- 
ra,  comme  la  plus  rapide  d'exécution  et  la  plus  parfaite 
léme  temps,la  suture  de  Lembert  et  on  la  fera  soit  avec  du 
it  fin,  soit  avec  de  la  soie  phénlquée. 
utefois,  si  les  adhérences  avaient  une  surface  assez  large, 
que  la  perte  de  substance  de  l'intestin  soit  équivalente  & 
Qitié  au  plus  de  sa  circonférence,  il  y  aurait  à  craindre 
a  suture  ne  produisit  un  rétrécissement  gênant  la  circu- 
1  des  matières.  Dans  ce  cas,  il  vaudrait  mieux,  croyons- 
,  faire  la  résection  complète  de  la  portion  malade  etensuit* 
ture  circulaire. 

i  deux  opérations,  résection  et  suture,  nous  paraissent  in- 
its  dons  les  cas  de  hernies  en  paquet  dès  que  la  dissocia- 

31' 
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du  uise&  oomposantea  est  ji 
matlét^  détermine  ûtie  infla 
gangrène  secondaire.  Elles  e 
lureâ  en  V  dont  nous  broDs  i 
lent  détruire  l'âperon  qui  me 
IS. 

i  pratique  de  ces  divers  proc 
mplètemeut,  nous  paraît  app 
en  effet  ee  rappeler  que  daDS 
e  est  relativement  bon  ;  et  au 
latlve  dsi  Accidents  d'étraog 
ii«es  d'adfatreDGM. 


REVUE  DE  THÉ 

[   APPLICATIONS    NOUVI 

TIQUE  Pendant 

{Suite.  —  Voir  les  nu 

Jfareax  (Gaj  acide).—  De  récei 

melz,  il  résulte  que  pour  désïnrec 

lalades  atteints  de  maladies  Conta 

lustion  du  soulHi 

l'agismit  de  trouver  uù  tbrpa  qui 

ion  habituées  à  de  pareilles  rei^ 

trer  les  cflêU  de  literie,  et  n'ai 

liants  et  les  rideaUx. 

brome,  le  chlore  el  le  sulfate  de  r 

I  que  ses  vapeurs  se  rëpaf  i-iasent 

très  faible  de  pénétration. 

chlore  possède  le  très  grave   ÎD 

»rtaines  étoffes. 

sulfate  de  nitrosjle,  qui  est  un  s 

Is  fnctiQVén  lents  suirants  :  le  ga 

M  de  l'eatl)  altère  les  objets  meuh 

fard|  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  1 

lurs  :  fosses  d'aisances,  caves,  etc 

si  l'acide  sulfureux,  qui  parait  rcnr 

Ls  de  bon  marché,  de  maniement 

on  recherchait. 

rts  atoir  reCauvert  de  b&ndee  de 

InaM,  ftr  mètre  subet  Wi  grami 


M 
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tôle  un  peu  ëleTée  au-dessus  du  sol  ;  on  se  sert,  romme  l'a  conseillé  M. 
Pasteur,  d'un  petit  fourneau  en  terre  réfractaire,  de  6  m.  WS  de  largeur 
sur  0,90  de  longueur,  dont  les  parois  sont  pereées  de  trous  de  ma- 
nière à  faciliter  la  combustion.  Chacun  de  ces  creusets  peut  brûler  un 
kilogramme  de  soufre. 

Pour  obtenir  la  combustion  complète  de  la  fleur  de  soufre,  on  arrose 
sa  surface  avec  de  l'alcool,  puis  on  enflamme  Talcool.  Toutes  les  issues 
fermées,  les  vapeurs  sulfureuses  pénètrent  partout  dans  la  chambre. 

BaN  pftpîen?  réaetils  plpogës  d^na  ri9técieur  des  di8érent«  m^M^s»  «n- 
veLopp^  avec  le  pl4S  grf^n4  »ojo,  ou  enferma  4%mii^  bdite»,  sont  di- 
ttttuta  par  le  gas. 

Ce  procédé  est  le  m^Hoa  coAtaïaat  le  plus  simple,  I^es  dîfléronU  bouU*- 
l<ms  de  culture  ene^érience,  ont  été  stérilisés,  sauf  toutefois  les  tubes 
renfermant  des  bactéries  ebarbmneuais.  Lea  propriétés  da  Tîrus  vftcdn 
fbont  détruites. 

On  protige  les  objets  d9  miivre  oude  fer  eqlfsi  recouvrant  4«  grêM^* 

U»  procédé  par  l'emploi  de  Tacide  sulAupeux  liquide^  évite  les  dangers 
d'incendie,  laisse  intactes  les  dorures  et  leq  parties  métalliques,  mais  il 
est  d'un  prix  élevé.  Le  procédé  par  la  combustion  du  sulfure  .de  car* 
bone  est  iotermédiaire  entre  le  procédé  dit  de  Pietet,  st  le  procédé  par 
la  combustion  du  soufre;  mais  pour  obtenir  h  combustion  du  sulfure 
de  carbone,  il  faut  un  .brûleur  spécial»  le  brûleur  de  M«  Ckiiindi»  très  in* 
génieux,  qui  remplit  les  conditions  figées,  maie  que  Ton  n'a  pas  tou* 
jours  sous  la  m^u  et  qui  coûte  de  40  A  M  fituu». 

Tannin.—  Le  docteur  Bell  (Canada  médical  Record,  Fév.  1884),  au 
lieu  d'arracher  le  polype  nasal,  fait  dans  la  masse  même  uue  injection 
de  dix  à  vingt  gouttes  d'une  solution  concentrée  de  tannin,  au  moyen  de 
la  seringue  hypodermique.  En  quelques  jours,  on  obtient  la  destruotio]| 
du  pqlype,  qui  se  mortifie  et  se  détache.  A  essayer  chaque  fois  que  l'on 
peut  saisir  le  polype  avec  une  pince  et  le  tenir  immobile  pendant  l'injecv 
tion. 

Térébenthine  (Essence  de).  —  Une  compresse  de  flanelle  de  la  gran- 
deur d'une  feuille  de  papier  à  lettre,  est  imbibée  d'essence  de  térében- 
thine; une  fois  essorée,on  la  place  sur  la  région  atteinte  de  douleurs  rhu- 
matismales ;  elle  est  ensuite  recouverte  de  toile  caoutchoutée  ou  de  taffetas 
gomipé.  Au  début,  sensation  de  fraîcheur,  à  laquelle  succède  une  cha- 
leur plus  ou  moins  prononcée  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  I4  peau  est 

d'un  rougç  vif,  ti'ès  liypérémiëe  et  très  seipsible- 

Si  cette  compresse  reste  appliquée  plus  d'une  heure,  traces  de  vésic^- 
tion. 

Ce  procédé  réussit  dans  le  traitement  des  affections  douloureuses  su- 
perficielles :  lumbago,  torticolis,  pleurodynie,  névralgies  Intercostales 
et  sciatiques.  (D'  Constantin  Paul.) 

Le  D*  Conrad  George  conseille  l'huile  essentielle  de  térébenthine  à 
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l'inUrieur  duu  la  dîptathérie.  Il  l'admiiiistr 
vingt  goutUa  ehes  un  enfant  de  huit  mois,  < 
cbei  un  garçon  de  quatorze  ans.  S'il  y  a  stn 
fomentations  locales  dissipent  vite  cet  accid 
Ces  résultats  confinnent  ceux  obtenus  pi 
diphthjrie  grave  traités  par  ce  procédé,  n'a  ' 
Agrapeutk  188LJ 

TarpUène  {hrdrttU  de).  —  Le  D' Ed.  La 
Thérapeutique  une  eau  oionisante  qui  doit  i 
lerpilène;  H.  Bourcier,  ingénieur,  extrait  < 
du  Pinus  Haritima  et  du  I^nus  Austialis. 
dans  le  vide  i  la  plus  basse  température  | 
plantes  ;  on  (ditient  ainsi  du  térébëne  ou  ai 
intÎBMiDenl  avec  une  certaine  quantité  d'ea 
fait  absorher  au  mélange  de  l'oigne  à  sati 
propriétés  ozonisaDtea.  Ce  produit  agit,  suiv; 
zone  qu'il  contribue  à  forma-,  ainsi  que  le  pi 
triques. 

Cette  eau  qui  a  une  légère  odeur  de  (en 
pulvérisation,  en  vapeur,  et  à  l'état  liquidi 
premier  ordre  ;  die  désinfecte  les  expectorai 
vapeur,  elle  pénètre  l'économie,  puisqu'elle 
chez  les  sujels  en  expérience.  Des  compresi 
placées  sur  des  plaies  &  mauvaise  odeur,  les 

Terre  glaise.  ~  Le  D' Apostoli  a  publi 
\xai  sur  l'emploi  nouveau  en  thérapeutjq 
glaise. 

Il  s'est  servi  comme  électrode  facilement  i 
terre  i  modeler  ou  terre  à  sculpter. 

Cette  substance  facilite  et  permet  de  compl 
de  galvano-eaustique  chimique,  c'est-à-dire  di 
soit  négative,  appliquée  au  traitement  dos  u 
vaise  nature. 

Ce  nouvel  électrode  assure  une  plus  grandi 

La  terre-glaise  facilite  les  applications  de  1< 

Elle  permet  de  varier  Â  voloQté.rélendue,  1 
surface  d'application,  et  est  destinée  i  vulgai 
galvanisations. 

La  terre  glaise  permet  de  limiter,  de  localis 
et  de  réduire,  dans  certaines  circonstances,  t 
cheuse  de  sa  diffusion  ou  de  sa  dérivation. 

Elle  diminue  la  douleur  des  applications  di 
que  au  pôle  inactif,  et  supprime  à  son  niveau 

L'introduction  de  la  terre  glaise  dans  la  pn 
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iibler  saiw   diOScullé  les  doses  emptoïL-es  juw 
voit  que  la  terre  glaise  peut  être  employée  a 


us  facile  et  plus  complet  des  ulcères, 
ratjque  de  certaines  galvanisations. 

cation  des  pôles  concentriques. 

uleur  des  galvano-caustiques  et  éloigne  toute  < 

et  inofîensive,  l'élévation  de  l'inlcnsitu  parlée  ji 

'  milliampères. 

1  simullanémenl  ou  un  seul  argileux  : 

19  grande  constance  au  courant  ; 

plications  de  longue  durée. 

i  Balt,  après  avoir  échoué  avec  tous  les  traite 

Dises,  a  eu  recours  à  l'argilo  des  briqueticrs. 

pure  de  graviers,  est  séchée  et  finement  pul' 
jis  délayée  avec  de  l'eau  jusqu'à  consietanec  A 
d,  sur  un  morceau  do  mousaclinc,  une  couche  i 
tpaîsseur,  puis  on  entoure  complètement  l'artici 

que  l'on  soutient  avec  une  bande  en  caouti 
le  le  pansement  ne  glisse  pas,  et  pas  asseï  pou 
e. 

is  viennent  appuyer  le  dire  du  D' Shearer  ;  la  de 
uméfactîon,  la  rougeur  disparaissent  en  généra 
icurcs,  mais  les  malades  n'ont  pu  sortir  que 

rver  que  le  massage,  méthodiquement  pratiqué, 
lup  plus  prompts. 


i  découverte  de  nouveaux  antiseptiques  a  Uet 
our. 

Huchard,  dans  un  excellent  article  (Union 
voie  étant  ouverte  après  la  qulnoline,  la  kairiiu 
même  origine  ne  tardèrent  pas  à  être  décou 
Budoir  de  Jacksch,  de  Vienne,  a  pu  étudier  un 
ibrîles,  parmi  lesquelles  la  Thalline  occupe  uni 
lolf  de  Jacksch,  assistent  der  medizinischen  Klii 
îues  antipyreticum  (  Wiener  Medic  Woehensckr 

£,  d'après  le  médecin  viennois,  quatre  subs 
lentioD  À  part. 

e  de  Paroxyquinoline  (O  H'  AzO  H  Cl),  poudn 
ins  saveur,  solublc  dans  l'eau,  se  colorant  en 
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l'antipyrine  par  l'addiHon  de  quelques  fioHttes 

a  tétrahydroparaoxyqulnoline  ou  tétraby 
AzO),  poudre  très  soluble  dans  l'eau, saveur  ]if 
3  solutions  prennent  une  coloration  rou^  violi 
i  détermine  la  moK  d'un  chien  au  bout  de  deu 
centigr.  à  0,60  centigr.  ■ 

i  Paraquiaanisol  [C<o  H"  AzOJ  dont  les  solution: 
r  le  perchlorure  de  fer. 

ifin,  la  Tétrahjdroparaquinanisol  (ou  télrabyti 
ne,  découverte  par  Skraup  (de  Vienne)  dont 
^e  par  €■'>  H13  AzO,  à  laquelle  oi)  a  donné  le  ni 
I,  rameau  vert]  qui  r^p^  la  propriélê  que  [ 
s  se  colorer  en  vert  éméraude  par  l'addition  ij 

ièrement,  iaekseh  a  reconnu  des  propriété! 
:  0,90  ou  0,KO,  ou  0,75  centigr.  à  la  ThalLine  M 
i  et  chlorhydrate  de  Tballine)  et  à  une  autro  w\ 
te  d'éthylthalline. 

darhydrate  de  lÏAlUoe  s'altère  prompteroent 
«asorralùm  difficile;  aussi  faut-il  renoncer  à  «i 
iKrate  et  le  sulfate  de  Thalline  se  présentent  soi 
ine  hlanchâtre  ;  le  sulfate  possède  une  odeur 
i  ;  le  tartratc  a  une  odeur  qui  rappelle  celle  de 
wlutions  de  ces  sets  ont  une  aaveup  un  peu  d 
I  ;  étendues  d'eau,  elles  oiïrent  au  contraire  i 
igréaUe. 

lûfate  de  thalline,  très  soluhle  dans  l'eau  bou 
nq  fois  son  poids  d'e«u  Iroide  ;  sa  solution  ^ 
n  à  la  lumière. 

it  au  lartrate,  il  est  soluhle  dans  dix  parties  d'< 
faction  caractéristique  des  solutions  de  ces  deux  s 
t,  sous  l'influence  de  quelques  gouttes  de  percfa! 
ion  verte  très  sensible,  fait  place,  au  hout  de 
ien  jaune  rougeàtre.  Cette  coloration  verte  es 
m  :  le  bichromate  de  potasse,  l'aeide  cbromii 
«,  le  chlore,  le  brome,  l'iode  en  solutions  aq 
it. 

it  k  l'étbylthalline,  C1*H1t  AeO,  et  à  ses  seh,  i 
s  dans  l'eau,  et  se  distinguent  de  la  thalline 
;ue  donne  le  perchlorure  de  fer  à  ses  solution) 
li  ces  produits  qui  ont  des  propriétés  anlifébr: 
inee  au  sulfate  de  thalline,  plus  actif  que  le 

t  près  de  cent  cas  de  fièvres  dues  à  des  maladiei 
ilttente,  dothiénentérié,  rhumatisme,  rougeole,  I 
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pâral  fébrile^  pneumonie^  tuberculose),  le  D' Jackâch  a  pu  abaisser  la 
température  jusqu'à  la  normale  sans  causer  d'accidents. 

Pour  la  fièvre  intermittente,  si  les  premiers  accès  sont  supprimés  en 
prescrivant  la  thalline  deux  ou  trois  heures  avant  leur  apparition,  si 
même,  ils  sont  diminués  d'intensité  et  de  durée  par  Fadministration  du 
médicament  dès  qu'apparaît  l'accès,  il  faut  toujours  revenir  au  sulfate  de 
quinine  ;  c'est  donc  un  aûtithermique,  et  non  un  antipériodique.  Dans 
la  fièvre  typhoïde,  dans  la  fièvre  des  tuberculeux,  des  rhumatisants,  la 
thaOine  a  une  action  prompte,  mais  nullement  sur  les  phénomènes 
douloureux,  ni  sur  la  durée  du  liiumatlsme. 

Â  la  dose  de  0,25  à  0,50  centigr.,  les  sels  de  thalline  ont  une  propriété 
antithermique  puissante»  la  chute  de  la  température  est  suivie  de  sueurs 
abondantes.  A  la  suite  de  l'administration  de  0,25  centigr.  de  ces  sels, 
la  température  s'abaisse  de  1*2  sans  sueurs  ni  vomissements.  Si  dans  la 
soirée  la  température  remonte  à  89,8,  et  que  Ton  donne  0,50  cent,  d'un 
de  ces  sels»  au  bout  de  2  heures  la  température  descend  à  87». 

L'abaissement  thermique  est  obtenu  en  deux  ou  trois  heures  ;  l'ascen- 
sion secondaire  de  la  température  se  produit  après  quatre  ou  cinq  heures 
en  s'accon^Mignant  souvent  de  Crissons,  mais  Jamais  de  vomissements,  de 
phénomènes  de  cyanose,  etc. 

En  outre,  ces  sels  sont  doués  de  propriétés  antiputrides,  puisqu'ils  Re- 
tardent les  fermentations  ammoniacale  et  alcoolique,  la  fermentation 
et  la  décomposition  du  lait*  (Hix)iu»d.  Union  médUaie.) 


* 


1    .'.•. 
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Thym.  —  Le  thym  renferme  une  huile  volatile,  du  tannin,  un  prin« 
cipe  amer  et  de  la  fibre  ligneuse  ;  Thuile  essentielle  se  décompose  en  thy- 
mène  (C^  H^^)  essence  liquide  isomérique  avec  l'essence  de  térébenthi- 
ne, et  en  acide  thymique  (G^  V}*  02  ),  stéaroptène  peu  difiërent  du 
camphre  proprement  dit. 

Ses  propriétés  thérapeutiques  découlent  de  sa  composition  chimique. 
L'essence  de  thym  donne  d'abord  une  période  d'excitation,  puis  une  pé- 
riode d'abattement  qui  peut  aller  jusqu'au  collapsus,  si  la  dose  est  forte. 
De  là,  son  emploi  contre  les  anémies  et  les  hétnorrhagies  ;  ses  proprié- 
tés diaphorétiques  et  diurétiques  le  rendent  précieux  dans  une  foule 
d'affections  rhumatismales,  par  exemple  dans  les  affedtions  du  tissu 
fibreux,  des  muscles^  et  des  branches  nerveuses  superficielles.  Ântica- 
iharral  énergique,  l'huile  essentielle  de  thym  est  un  de  nos  meilleurs 
aitiseptiqttes.  Ne  jamais  donner  le  médicament  dans  la  période  aiguë 
d'une  maladie^  {Bulletin  générai  de  Thérapeutique^  n*  du  15  décembre 
1864% 

Sur  notre  conseil,  notre  c<^cgue  Gigon  a  bien  voulu  faire  avec  de  la 
paraffine,  suivant  le  procédé  décrit  à  l'article  Menthe,  et  de  l'ess^ee  de 
thym  à  parties  égales  pour  les  uns,  ou  de  la  parafOne  saturée  d'huile 
et  de  thym,  pour  les  autres,  des  crayons  analgésiques,  qui,  comme  ceux 
qui  oontiennent  de  l'essence  de  menthe,  sont  très  utiles  dans  les  névtal- 
giefi  superficidlNi  les  Bémlgies  deatairei  où  la  oûgrakie. 


V 

■  \ 
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les  principales  fonnules  que  coQtieDt  e 
on  de  ce  médicament  : 

île  csscntieUedethyin.priïécd'liuilees 
le  lérébenthine 


iidre  de  guimauve 

le  pilule  «irobér   dans  une  couche  de  bi 

sycnnc  :  deux  pilule»  avant  chacun    des 

û  chlorose,  alors  surtout  que  le  fer  n'es 

ismes  erratiques. 

ictions  :  10  grammes  d'huile  essentielle  poi 

uiame. 

injections,  lotions  ou  comme  désinreclant 

luile  essentielle  de  thym 

'eînturcdc  quillaya  saponaria 

Licool 

1. 

ï  externe  ;  une  cuillerée  à  café  dans  l'eai 
iniillerées  à  bouche  dans  l'eau  nécessaire  p 
un  bain  :  Carbonate  de  soude  300  gnai 
'.  thjm,  3  grammes.  La  préparation,  faite 
nd  flacon  hermétiquement  bouché,  est  ré| 
Builet.  général  de  Thérapeutique.) 
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icis  d'accouchements  à  l'usage 
agea-temznes,  par  le  D'  Jallet  (D 
!diteurB,Pari6l884). 
Tallet,  dans  une  lettre  &  ses  élèves, 
,  nous  fait  savoir  qu'il  l'a  écrit  en 
aoua  semble  assez  inutile,  carilsul 
pour  voir  que  le  nouveau  précis  esl 
e  1b  science.  C'est  ainsi  que,  pour  ne 
portantes,  le  palper,  qui  a  été  ei 
traie  par  M.  le  D' Pinard  dans  son  1 
Mement  passé  sous  silence.  L'auteu: 
iscultation  appliquée  au  diagnostic  < 
sitioos  ;  il  n'est  certainement  pas  sa 
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sance  da  traité  d'auscultation  obstétricale  du  professeur  De 
pauI  et  des  discussions  nombreuses  auxquelles  donnèrent 
lieu  les  travaux  de  M.  Glénard,  de  Lyon.  Le  chapitre  patho- 
logie de  la  grrossesse,  à  Texception  de  Tavortement,  est  com- 
plètement absent.  Enfin,  il  nous  semble  extraordinaire  qu*a- 
près  s'être  placé  sous  l'égride  des  professeurs  Pajotet  Tarnier» 
l'auteur,  à  propos  du  forceps,  ne  fasse  que  simplement  men- 
tionner le  nom  de  Levret.  Certes,  nous  reconnaissons  volon- 
tiers que  Levret,  en  inventant  son  forceps,  a  rendu  un  grand 
service  à  l'obstétrique,  mais  nous  croyons  que  le  professeur 
Tarnier  lui  en  a  rendu  un  non  moius  grand,  en  inventant  son 
nouveau  forceps,  et  il  eût  été  bon  de  dire,  ne  fût-ce  que  quel- 
ques mots  du  forceps  qui^  d'ici  peu,  sera  entre  les  mains  de 
tous  les  praticiens.  Ces  quelques  critiques  mises  à  part,  Tou- 
vrage  du  D^  Jallet  se  distingue  par  les  excellents  conseils 
qu'il  donne  aux  étudiants  et  aux  sages-femmes  et  qui  mon- 
trent qu'il  est  l'œuvre  d'un  bon  clinicien.     D'  Ad.  Ouvibr. 
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Tableau  comparatif  des  ré- 
dactions opérées  i^ar  l'uri- 
ne sur  la  liqueur  de  Felblng 
Par  M.  Ë.  Gautrxlbt. 

l""  La  liqueur  de  Fehling  ajou- 
tée directement  à  rurioe  à  froid 
est  réduite Ptrocatechink. 

2*  La  liqueur  n*est  pas  réduite 
à  froid,  et  portée  à  l'ébuHition 
n'est  pas  ou  n'est  que  très  faible- 
ment réduite  ;  en  tout  cas,  le  pré- 
cipité se  forme  ou  s'accentue  par 
le  refroidissement     Acide  uriqub. 

8*  La  liqueur  est  nettement  ré- 
duite à  l'ébullition  :  acide  urochlo- 
ralique,  alcaptose,  glucose,  créati- 
nine  et Sils  séductburs. 

4*L'uriaetraitée  par  le  sous-acé- 


tatc  de  plomb,  puis  par  le  carbo- 
nate de  soude  est  après  âltration 
portée  à  rëbuilition  avec  la  liqueur 
de  Febling  ;  il  y  a  réduction  :  aci- 
de urocbloralique,  alcaptose,  glu- 
cose, et Créatinini. 

9*  L'urme  traitée  par  le  sous- 
acétate  de  plomb  et  le  carbonate 
de  soude,  puis  par  le  chlorure  de 
zinc  donne  à  l'ébullition  avec  la 
liqueur  de  Fehling  une  réduction  : 
acide  urochloralîque,  alcaptose, 
et.... Glucoss. 

0*  L'urine  décolorée  par  le  sous- 
acétate  de  plomb  et  filtrée  ne  dé- 
yie  pas  la  lumière  polarisée,  acide 
urochloraliquc  et ...  •    âloaptosi  • 

7*  L'urine  additionnée  de  levure 
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e  ne  subit  pas  la  fermenta- 
colique     AciGB  DBOCHLOBA- 

uqvK. 
urine  ne  réduit  la  liqueur 
ling  nia  froid,  ni  a  10  j»,  ni 
refroi  dissent  en  t  ;  décolorée 
sous-acélale  de  plomb,  elle 
droite  le  plan  de  polarisa- 
la  lumière. .    Saccb&bose. 

Uons     intra-veinenses 
le  dans  les  maladleB 
otieuses. 

(Van  du  Hstdkn.) 
uit  de  cette  idée  que  les  ma- 
infecticuses  sont  ducs  aux 
ies,  l'auteur  a  pensé  pouvoir 
ntre  les  organismes  au  moyen 
le  qui  peut  fitre  injeclé  en 
Lé  importante  dans  les  ve 
inger  pour  l'économie.  A  cet 
a  employé   la  solution  suî- 

1 

de  sodium 2 

ïliilée T 

[ose,  pour  chaque  injection, 
2  10  grammes  de  cette  solu- 

première  fois,  l'injection  fui 
uns  un  cas  de  lièvre  gastrique 
de,  «ù  la  température  étail 
iO*  ;  celle-ci   diminuaet    ne 

pas  ultérieurement.  Dans 
as  de  choléra,  au  début,  l'in- 

produisit  un  heureux  résul- 
ins  un  autre  cas  de  choléra, 
lériode  d'algidité,  l'effet  fut 
ins  deuxou  trois  cas  de  lèpre, 
oration  fut  notable.  {Deut- 
medic.  Zeitung  lS8i,  ïll, 
'.ali  di  Chimica  meiico-far- 


maceulica  e  di  f 

isa5,iooo 

Administrât 
stances  méc 
chez  les  femn 
tent.  —  H.  Febli 
l'importance  que  | 
de  vue  de  la  mé 
question  qu'il  se  ] 
et  il  insiste  sur  l'i 
bilité  des  nouveai 
médicaments  qui 
rectement  adminû 
cherché  à  s'éclaire 
temps  que  peu  yen 
caments  en  Buspei 
de  la  nourrice  à 
nismedu  nourrisc 
Mpérienccsontét 
licvlate  de  soude  i 
tassium,  quionlél 
façon  constante,  i 
nourrissons,  de  ui 
après  que  ceux-ci 
au  sein.  M.  Fehli. 
l'iodoforme  dépo» 
ne  plaie  contuse  i 
en  couches,  pas: 
ment  dans  les  uriu 
Le  mercure  ne  s'y 
de  traces,  trop  fail 
luées  quantitative 
tels  que  l'acide  chli 
citrique  l'acide  acé 
àla  nourrice,  n'« 
Huence  appréciabi 
du  nourrisson.  De 
narcotiques,  tels 
morphine,  le  chic 
trouve  pas  dans  l 
fanls,  tandis  que 
nistréc  à  forte  i 


me  qui  allaite,  trahit  son  passage 
dans  l'organisme  du  aourrisson 
par  une  dilatation  des  pupilles.  En 
somme,  en  peut  administrer  à  des 
DOurrices.  sans  préjudice  pour  les 
nourrissons,  des  substances  médi- 
camenteuses &  doses  assez  fortes,  à 
coodition  de  se  garder  contre 
les  dangers  d'une  action  eumulatîTc. 
[Par.  mai.) 


Traitement  de  la  ooaperose, 

(SiBiniR.) 

Enduire  tous  les  soirs  les  parties 
couperosées  de  saron  mou  de  po- 
tasse qu'on  laisse  la  nuit  et  qu'on 
remplace  dans  la  journée  par  un 
corps  grac^H  de  l'amidon. 

Au  bout  de  cinq  à   six  jours,  il 


produit  une 
cesse  l'usa^ 

recours  qu'à  de: 

chaude. 
Si,  après  ce 

n'est  pas  redev 

commence   et 

est  nécessaire. 
Ou  bien,  on^i 
Tous  les  soir 

cepté  sur  les  j( 
Soufre  préci 
Triturer  et  i 
Eau  de  ro» 

â&P.  K 
On  laisse  ei 

enlève  te  mati 

Irritation  de 

Bains  de  pied 

Irritation  di 


VARIÉTÉS 


Choléra.  —  Par  décrets,  en  date  du  30  mars  W 
sont  accordées  aux  personnes  ci-après  désignées,  q 
par  leur  courage,  leur  dévouement  et  leurs  services 
cholérique  de  ;cm4,  savoir  : 

Médailles  d'or  de  druiièhb  classs.  —  Aude  :  M 
fan,  conseiller  général  ;  Garetta,  conseiller  général 
Heyles,  maire  de  Majreville  ;  Devilla,  maire  de  Pe 
à  Rieux-Minervois  ;  Vaysse,  médecin  des  épidén 
Rhône  :  MM.  les  docteurs  Abram,  Gautier,  à  Marsc 
à  Aiï  ;  Dupeyron,  à  Septèmes  ;  MM,  A  Ferran,  cl 
d'Arles;  Bossano,  lcard,Tas3o,  externes  à  l'hôpital 
Bernard,  élèves  en  pharmacie  à  l'hôpital  du  Phar( 
Rion,  pharmacien  a  Valence.  —  Gard  :  MM.  les  do 
fau,  Vidal,  Waton,  médecins  de  la  Compagnie  hi 
Mathieu,  chef  de  clinique  à  Ljon  ;  Demorey-D«li 
Saint-Ilippoljte-du-Fart  :  Mathieu,  à  Bouillargues 
interne  des  hôpitaux  de  Nîmes.—  Garonne  (Hault 
Sanné,  à  Aspct  ;  Casaagne,  à  Soueich.  —  Héraul 
Biaise,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  A.  ( 
Cette  ;  A.  Vialette,  àMontbazin  ;  Borel,  aide-maio 
Masseurs  à  pied. — Loire-Inférieure  :  MH.  les  docte 
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Emmanuel  Chartier.  —  Pyrrénées-Orienlale 
.  à  Kivcsaltes  ;  M.  Pradcl,  médecin  à  Prade 
-3  Babjoski,  Audifii!,  Tisné,  MotLet,  Gaubn,  de 
>cUun  Lannegrâce,  profpsseur  à  la  Faculté 
r;  Chapuis,  Laure.  Pelleprin,  Tourelle,  à 
îBrignoles  ;  Anletmy,  à  Carces.—  Vaucluse 
n,  maire  deThor. 

mi*.  —  Le  Ot  Edward  Bitiard  vient  de  si 
emporté  par  une  pleurésie  double. 

EACU-EOBAHD  I  Au^sle-Nicolas',  ne  à  Neuvi 
17%,  est  mort  le  i2  mars  dernier  à  Condé- 
D'VauUeçeard  RI  sa  première   oTariotomie 

'.  le  fpiatrieme  chirurgien  français  qui  ail  ose 

DUE,  pharmacien  à  PoDl-SainUEsprit,  mort 

noss  BONORtriQUEs.  —  M.  le  D'  Ttrianà,  co 
de  la  Colombie,  vient  d'être,   dans  son  p: 

ion  de  haut  c  estime. 

ri  petiodico  de  Boffola,  l'un  des  journaux  le? 

i(|ue  du  Sud  avait  ioTilti  ses  abonnés  et  lef 
élections  dix  de  leurs  concilovens  qu'ils  ju 

igué  confrère  arriTe  avec  le  n*  6. 
tronimo  Triana,  tmlanbte,  membre  de  plusi 
urope.auleur  d'ourraees  sur  laflore  delà 
«grands  travaux  sur  I(^  quinquinas  et  les  i 
eut  apprécit»  du  monde  savant.  i> 
I.  Tnana  que  revient  le  mérite  d'avoir  déte 
Ile,  la  Remiiia  pedunculaud'oii  M.  Hesse  i 
nsunlotd'écorces  de  rem'îa  purdiana,  urh 
de  quinquina  cuprea  que,  sur  les  indicatioE 
mand  a  trouvé  la  cinchonamine. 

.  BicsAT.  —  M.  le  docteur  Henri  Huchard 
dinique  et  de  Ibcrapeutique  à  l'hèpital  Bich: 
heures  très  précises  du  malin, et  les  conlinu< 
k  la  mt'me  heure.  Ui  première  leçon  sera  cof 
envisagée  aux  points  de  vue  clinique  etlhéraj 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
lu  28  avril  1885.  —  Présidence  de  H.  Jo 
érivés  de  la  cocaïne  du  commerc 
iné  de  voir,  il  y  a  un  mois,  que  la  cocai 
iciecentrale  des  hôpitaux  pnxluisait  une 
eque  celle  donnée  par  l'atropine.  Atijoun 
re  fournie  qiie  par  une  seule  maison  ;  ce 
lit  il  y  a  quelque  temps.  En  effet,  cette  su 
,  on  reprend  les  feuilles  qui  ont  déjà  servi 
veau,  on  obtient  ainsi  ud  ooaveau  corps 
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mvdrîase  comparable  à  ceDe  que  donne  l'atropine.  CetU 
substance  est  un  dérivé  de  l'hygrine,  substance  qui  a  u 
mydriatique  énergique.  En  second  lieu,  ce  corps  n'est 
^Ésique. 

L'action  mydriatiaue  de  ce  dérivé  de  l'Iiygrine  cèded< 
tioR  myotii|ue  de  l'ésérine,  tandisque  pour  l'atropine  ce 
que  d'une  laçon  lemporaire. 

Election.  —  M.  Mignot  est  élu  membre  corresponds 
nal  par  42  suffrages. 

Des  altâratlons  dentaires  chez  les  morphln< 
—  H.  RocHARD,  au  nom  d'une  commission  composée  d( 
jardin-Beaumetz,  Luys  et  Rocbard,  fait  un  rapport  sur  u 

Kortant  le  titre  ci-dessus,  et  lu  récemment  à  l'Académie 
'  Combes.  La  morphine  attaque  d'abord  les  grosses  me 
leur  Tace  triturante  et  les  creuse  d'une  cavité  profonde; 
attaque  les  petites  molaires,  les  incisives  et  enfin  les  ca 
sommet  desquelles  elle  creuse  une  cavité  du  même  gei 
l'ivoire  qui  est  le  siège  de  cette  altération,  laquelle  est  pr 
dolore,  ne  s'accompagne  pas  de  périostite  et  marche  avei 
trême  rapidité. 

M.  Combes  conseille,  comme  traitement  local,  un  soir 
de  la  bouche,  des  lotions  fréquentes  avec  des  solutions  t 
tées  sodiques,  des  frictions  des  dents  et  des  gencives  a 
poudre  de  carbonate  de  magnésie.  Au  point  de  vue  du  t 

Général,  il  recommande  de  recourir  à  l'aydrothérapie  et  s 
iminuer  peu  à  peu  les  doses  de  morphine. 

En  même  temps  qu'ils  perdent  leurs  dents,  les  raorph 
perdent  leurs  cheveux.  Ce  sont  là  des  arguments  à  utilise 
malades  sur  lesquels  la  coquetterie  peut  avoir  prise. 

De  la  contagion  delà  tuberculose  par  les  vc 
piratoires.  — M.  Ollivieh  cite  deux  observations  ayi 
des  faits  observés  l'un  à  l'hôpiul  et  l'autre  en  ville  et 
cette  contagion.  Deux  enfants  contractèrent  la  phthisie  ag 
séjourné  longtemps  auprès  d'autres  enfants  tubercnleui 
les  propositions  suivantes  : 

l"  Isoler  dans  les  familles  comme  à  l'bôpital  les  enfan 
culeux. 

2°  Ne  pas  laisser  longtemps  séjourner  auprès  d'eux  lei 
bien  portants  et  surtout  interdire  à  ceux-ci  de  couche 
même  chambre. 

3°  Assurer  une  Tentilation  parfaite  daas  les  pièces  occi 
les  petits  malades. 

4"  Nettoyer  avec  soin  les  objets  de  literie,  les  vétementi 

Ses  souillés  par  les  matières  expectorées  et  détruire  celli 
es  agents  pnjfsiques  ou  chimiques  énergiques,  afin  de 
leur  dessiccation  dans  l'atmospnëre. 

SOGIËTË  DB  CHIBURGIE. 
Séance  du  U  avril  1885. 
Deax  cas  de  périnéorrliapbie   faite  avec  aacoèi 
procédé  d'Bmmet,  avec  quelques  remariines  par 
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kpport.— U.  Tbkuluh,  h.  &inn 
lUi  entre  un  pou  en  arrière  de  l'aiii 
Bux  extrémités  du  eptitocler  dirisé 
il  est  trop  serré,  les  deux  cxlrémit 
:  de  tmcon  à  faire  un  éperon  du  et 
Bs  de  SOD  avis,  ur  cet  éperon  eat 
«mi ers  jours  pour  la  défécation,  ii 
serrer  ce  fll  inférieur. 
D  a  tait  cette  opération  neuf  fois,  i 
>ir  trop  serré  ce  fil. 
t  à  fait  Eupdrieurj  doivent  passer 
^na)e,  mais  rester,  au  niveau  de 
r  èt«idue. 

eu  il  a  placé  un  61  de  soutien  f 
!  et  entrant  et  sortant  loin  des  b 
1  croit  que  c'est  à  ce  fil  qu'il  a  d 

iode  d'arrêt  des  fils,  c'est-à-dire, 
:hevillée  ou  la  suture  entortillée, 
>rtilléc  doit  âlre  réservée  aux  cas 
l  pas  très  étendues.  On  doit) 
■  cas  où  les  surfaces  d'arivement 
:end  loin. 

.  Le  procédé  de  M.  Terrillon  n'est 
urgien  avec  ses  fila  rapproche  I 
re  entortillée,  on  tend  à  redresseï 
ivement  comme  les  pages  d'un  lii 
t  à  bâiller.  Je  ne  pratique  plus  q 
I  en  outre  dea  points  vaginaux.  Toi 
renfort  qu'a  pratiquée  M.  Terrillt 
■cienne  suture  encheriltée. 
léurrbapbie  comprend  un  dessin  i 
parfait  et  une  antisepsie  parfait 

[(..  Je  crois  que  les  points  vsginau 

Emmet. 

é  un  procédé  q^ii  m'a  donné  des  i 

Litures   vaginales,  périnéales,   et 

tbode  d'Bmmet  eat  beaucoup  plus 

étbode  pour  l'adopter. 

I.  Le  principe  de  l'opération   d'E 

ve  dans  les  arsenaux  de  cbirui^ie 

ip,  qui  rjinsiste  en  une  espèce  d'ai 

it  dont  il  fixait  les  extrémités  au  i 

st  partisan  de  la  suture  enchevilléf 

«N.  Je  ne  crois  pas  dénaturer  1 
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lifiant  Is  mode  d'arrSt  des  fila.   Ce  qui  constitue  li 

;,  n'est  le  placement  du  fil  inrérieur  ou  anal  et  le  [ 

inse  profonde  passant  à  travcra  U  cloison    rectcxn 

g  ne  crois  pas  qae  les  sutnres encbeTillées  aient  dei 

.  au  point  de  rue  de  la  forme,  soit«u  point  de  vue  < 

surfaces.  Du  reste,  j'emploie  la    suture  eatortillée 

pour  les  petites  déchirures.  Je  les  aurais  emplojét 

KirmissoD  qui  tîtaient  des  cas  légers,  puisqu'il  n'y 

ince  des  gaz. 

1.  SoHWiKTE  lit  un  mémoire  intitulé  :  Quelques  ci 

férinéorrkapkie  et  en  particulier  sur  la  périnét 

re. 

1.  HuHBKRT  lit  un  tramil  sur  la  désarticulation 

xtion  du  eondyle  de  la  trochlie. 

tetéoclasle  avec  l'appareil  Gollln  poor  i 

taeatatlon  de  malade.  —  M.  Obliiis.  L'opérai 

«  ches  un  jeune  homme  de  17  ans,  des  deux  oOtés  ; 

mallêolaire  minimum  était  de  17  centimètres.  Le 

ours  au  lit.  11  n'y  a  pas  de  cal  apparent  ni  de  sailli 

Siance  du  az  avril  1885. 
Pélinéorrliaphle.  —  U .  Hako  Sic  fait  connaître 
ploie  et  qui  lui  a  donné  de  très  boas  résultats. 
do  de  pansement  qui  consiste  en  une  application  < 
ilaie,  de  cellulose  au  sublimé  sur  le  périnée,  d'un  : 
a  le  vagin,  le  tout  recouvert  d'une  bande  en  caou 
•  compression  élastique  sur  la  plaie.  Il  laisse  cepa 
t  jours,  pratique  le  catbétérisme  deux  ou  trois  fois 
;  à  éviter  les  çarde-robea  pendant  tout  ce  laps  de 
I.  PoT.AUXOM  fait  obserrer  que  te  procédé  d'Emmet 
lernière  séance,  ne  peut  être  appliqué  qua  dans 
es  très  peu  ou  rao^ennement  étendues. 
AJeotlon  Intra-nréthrale  de  cocaïne.  ~  H 
>port  sur  une  note  de  M.  Orjrfcld  (do  Montpellier), 
lî  du  chlorhjdrale  de  cocaïne  en  injcclians  intr 
iliter  le  cathétérisme.  Ce  moyen  lui  a,  dans  un  c 
issi  ;  il  a  obtenu  une  an estfaêsie locale  complète. 
■AI  perforant.  —  M.  Termllom  rappelle  SToir, 
cédcnte,  présenté  un  malade  tabétique  atteint,  sdi 
■forant  palmaire.  La  nature  de  cette  afiection  avait  4 
plusieurs  collègues  ;  or  M .  TerrlUon  a  enlevé  ce 
amen  histologiqne  y  a  révélé  tous  les  caractères 
1  perforant  plantaire. 

il.  BoosQVEr  lit  une  note  sur  les  compUoatloiu 
)a  blennorrhagie. 

I.  KiRHissoN  lit  un  travail  sur  l'ablation   dsi 
angle  de  Soarpa. 


1 


JOORnAL  DE  HÊDBClnS  DI  PARIS. 

me  de  la  Jone.  —  U.  HaitTEU>cp  présente  le  moule  ie  U 
t  femme  de  qusnnte-six  ans  qui,  il  y  a  deux  ana,  a  ctc  opi- 
t1.  Sarraiin  (de  Bourges)  d'uae  tumeur  éreclile  du  front. 
«mps  iiprèi  apparut  sur  la  joue  une  tumeur  mobile,  sous- 
iont  le  grand  diamètre  mesure  aujourd'hui  12  cenlimèlres  ; 
eur  B'esl  développée  d'avant  en  arrière.  H.  Horteloup  peost 
«sait  d'un  lipome.  Cette  malade  a  été  opérée  le  matin  mimt. 
m  a  été  des  plus  Taciles.  La  coupe  de  la  tumeur  a  moatré 
asail  d'un  sarcome. 
i:aDiL  croit  devoir  rapprocher  du  Tait  de  M .  Borleloup  le  fait 

une  malade  a  été  opérée  dans  son  service  d'uQ  cpithcliami 
t.  Peu  de  temps  apr^s,  au-dessous  de  la  cicatrice,  apparaissait 
:ur  qui  grossit  assez  rapidement  ;  c'était  un  fibrome  t*pc  qui 

largement.  Ce  fait  est  interessaDt  au  point  de  vue  de  la  suhs- 
,es  tumeurs. 

dn  para-OTarlum.  —  M,  Poi.*illo»  présente  une  poche 
provenant  d'une  malade  qu'il  a  opérée  récemment.  Us'agtfsul 
edu  para-ovarium  rcfidi  tant.  Cette  femme,  après  une  nriole, 
nlre  grossir  ;  ou  fil  une  ponction  qui  donna  un  liquide  tri» 
!  devint  enceinte,  accoucha  sans  accident.  La  tumeur  appi- 
Ic  nouveau,  M.  Polaillon  pratique  l'ovariolomie,  qui  fui  des 
lies  et  ne  dura  pas  plus  de  vingt  minutes.  Il  n'y  eut  aucun 
lonsécutif.  Ce  kyste  contenait?  litres  de  liquide.  Cette  obscr- 
>ntre  qu'une  simple  ponction  ne  suffit  pas  toujours  pour  gu^ 
Btes  du  para-ovarium.  M.  Polnillon  ajoute  que,  dans  ces  cas, 
mie  est  bien  moins  dangereuse  que  ne  le  serait l'injectioa  iodée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 
[u  lundi  13  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Hucharb. 
jcès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu,  mis  aux 
.dopté. 

•oie  est  à  M.  le  secrétaire  général  pour  le  dépouilleinent 
rrespondance . 

respondance  manuscrite  comprend  :  !•  des  lettres  de 
!ment  deMM.  Cadet  de  Gassicourt,  Descroizilles,  Barié, 
B-Championnière,  Dauchez,  Godieskî,  Maygrier,  Thu- 
.  Renault,  Nivert,  Cadier,  Pennel  et  Ccsbron  ;  2*  des 
B  candidature  de  MM.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines), 
aques(de  LBon)et  Desplats  [de  Lille),  sollicitant  le  titre 
t)re  correspondant.  M.Cyr  est  nommé  rapporteur  pour 
candidatures. 

rrespondance  imprimée  comprend  l'article  Paralyf^ 
;,  par  MM.  Christian  et  Ritti,  extrait  du  dictionnaire 
lédique  des  sciences  médicales  ;  U  Plan  de  Paris  aU 
vue  de  l'hygiène  ;  par  le  docteur  Gotard;  un  travail 
l'Anesthésie  et  les  Dentisteapar  le  docteurDAVio;  une 
i  sur  les  Dents  par  M.  Prétebre  ;  cinq  numéros  de  la 
.édicaîe  française  et  étrangère  et  un  numéro  du  Bai- 
dical  du  Nord. 


r 
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M.  Rœser  donne  lecture  de  ses  rapports  sur  lescand 
de  MM.  GouGUENHEiM,  Alf.  Mabtin  et  Yot.  Les  rappt 
cluent  à  l'admission  des  candidais.  Les  rapports  mora 
sentes  par  M.  Thipet,  concluent  dans  le  même  sens, 

M.  LK  Président,  au  nom  de  la  Société,  adresse  la  bi 
à  MM.  Descroizilles  et  Pennel,  qui  assistent  pour  la  p 
fois  à  la  séance. 

M.  Desckoizillbs  remercie  M.  le  Président  et  dit  q 
vaillera  dans  la  mesure  de  ses  forces  à  l'extension  et  & 
périté  de  la  Société. 

La  parole  est  à  M.  Bapette,  pour  lalecture  de  son  tr: 
les  (ÙTerses  variétés  d'orchite  conBécutives 
thétérisme.  (Sera  publié.) 

M.  ScHWARTz  parle  de  la  difllcultédudiagnosticéti< 
pour  les  orchites  d'origine  uréttirale. 

Il  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  qui,  dans  le  coi 
traitement  par  la  dilatation  d'un  rétrécissement  qui  to 
□"  18,  eut  A.  la  suite  d'un  choc  sur  le  testicule  une  épid 
au  surlendemain  d'un  cattiétérisme. 

L'examen  montra  un  épididyme  douloureux,  goni 
aucune  modification  du  câté  du  testicule. 

Au  point  de  vuepathogénique,  M.  Schwartz  deman 
Barette  s'il  a  des  faits  prouvant  que  les  lymptiatic 
testicules  sont  pris  de  façon  à  ce  qu'il.y  ait  retenti 
du  côté  des  ganglions  lombaires. 

D'autre  part,  M,  Schwartz  ne  croit  pas  que  tous  les  < 
sent  être  interprétés  par  la  lymphangite  :  il  croit  que 
uréthrale  est  plutôt  attribuable  à.  une  Infection  portée 
microbes  spéciaux. 

M.  Reliquet  dit  que  l'orchite  traumatiquese  produit 
chez  des  individus  dont  l'état  général  est  déjà  touché. 

Chez  les  individus  qui  se  sondent  fréquemment  eti 
sujets  à  des  constipations,  on  voit  se  développer  un  goi 
du  cûté  du  cordon;  cette  congestion  peut  être  le  point 
part  de  l'orchite  sous  l'influence  d'un  cathétérisme  i 
mstrument  métallique.  On  éviterait  ces  accidents  e 
dant,  pour  le  sonder,  que  l'individu  ait  été  purgé. 

Répondant â  M.  Schwartz,  M.  Bahette exprime  le  re 
dans  les  autopsies  faites  jusqu'à  ce  jour,  on  n'ait  pas  pi 
recherches  du  côté  de  l'appareil  ganglionnaire.  Il  y  ai 
de  s'en  occuper  d'une  façon  paiticuliére  dans  les  aut 
venir. 

M.  Reliquet  signale  une  formede  terminaison  par 
tion  qui  vide  totalement,  en  très  peu  de  temps,  le  tesi 
fait  disparaître  le  gonflement. 

M.  Reliquet  fait  hommage  à  laSociété  d'un  mémo 
tulé  :  Les  fistules  uréthrates  non  urinaîrea. 

Ces  flstules  permettent  au  liquide  injecté  par  l'oriflo 
de  sortir  par  l'urèthre,  etne  laissent  pas  l'urine  passer 
trajet. 

Elles  ont  toujours  pour  point  de  départ  l'abcès  d'une 
périphérique  de  l'urèthre.  L'ouverture  de  l'abcès  fa 


JOURNAL  I>B  MâDBCIHB  DB  PAI 

■  l'extérieur  avec  la  cavité  glandulai 
(it  naturellement  avec  l'urèthre  pi 
glande. 

ion  faite  par  l'oriOceexterDe  va  à  la 
js,  et  de  la  glande  t  l'urèthre  par 

lement  ce  canal  excréteur  est  dispt 
thre  étant  dilaté  par  du  liquide,  : 
it,s'appliquent  l'une  contre  l'autre,  i 
urèthre  ne  peut  pas  y  pénélrer. 
;les  parois  du  canal  excréteur  sont  r 
as,  par  exemple  dans  lescas  d'inflai 
i,  l'urine  contenue  dans  l'urëtlire  p 
leur,  va  jusqu'à  la  glande  et  s'écoul 
stuleux. 

tendant  les  premiers  jours  qui  suivi 
,  on  voit  l'urine  s'ôcouler  par  la  plai 
latjon  cesse  l'urine  ne  passe  plus, 
is  cas  d'inflammatioa  chronique 
ïssage  de  l'urine  persiste;  et  si  la  t 
ide  à  l'extérieur,  il  pourra  se  formf 
Is  urinaires. 

)eut  donc  plus  conclure  à  l'existence 
ae  que  l'injection  va  de  la  plaie  exté 
soit  le  siège  de  l'oriilce  extérieur;  i 

lérirces  flstu]e8,il  faut  satisfaire  au: 

Liques  suivantes  : 

ttenir  libre  le  canal  excréteur  de  la 

>  fréquentes  faites  par  l'oriflce  exté 

air  la  rétracUon  exacte  et  complète 

ir  la  glande  ; 

icatrisation  du  conduit  flstuleux  de 

lit  suivre  la  rétraction  des  parois    < 

t  doit  être  systématiquement  obtem 

r, 

résident  annonce  à  la  Société  que  le 

aires  est  complété  par  les  récentes  é 

BELOT  Sis  est  élu  second  Vice-Prési( 

PET  est  élu  secrétaire  géuéral  adjoi 

1,  Yot  et  Martin  sont  élus  membre: 

ice  est  levée  &  5  h.  3/4. 
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»  du  13  avril  1885.  —  Présidence  d 

::ès-verbal  de  la  dernière  séance  est 
eqtondance  comprend,  outre  les  j 
^iodiques  : 
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Tloe  lettre  de  M.  le  T)'  de  la  Varenne,  de  Luchon,  se  por 
candidat  au  titre  de  membre  correspondaDt  de  la  Socidt 
envoyant  &  l'appui  de  sa  candidature  un  mémoire  intit 
Note  sur  quelques  cas  d'amânorrhôe  traités  à 
chon  (Commission  :  MM.  F.  Hue,  Gauran  ;  Gendron,  rapj 
teur. 

C0MUUNICA.T10N. — Arthrotoxole  du  genou,  parM.Csi 

Je  désire  relater  en  quelques  mots  un  fait  intéressant,  ( 
Il  serait  prématuré  d'ailleurs  de  tirer  des  conclusions  fon 
les.  Le  31  mara  est  entré  à  l'Hûtel-Dîeu  un  homme  d'une  1 
quantalne  d'années  qui,  dans  une  chute  de  4  ft  5  mètre 
hauteur,  s'est  fait  une  fracture  compliquée  de  ia  jambe  (i 
che  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et 
brisé  en  même  temps  les  deux  radius.  Occlusion  de  la  pleii 
la  jambe  ;  immobilisation  dans  un  appareil  de  Scultet  ouï 
cause  d'un  épanchement  sanguin  abondant,  appareils  plé 
aux  deux  avant-bras  après  réduction. 

Le  3  avril,  fièvre.  L'ablation  de  la  ouate  collodionnée 
fermait  la  plaie  laisse  écouter  un  peu  de  pus  orangé  :  tra 
de  couleur  ecchymotique  sur  le  trajet  des  lymphatiques  c 
cuisse;  au  cdté  interne  du  genou,  crépitation  gazeuse.  Di 
lendemain  toute  la  jambe  est  envahie  par  un  phlegmon  dî 
nombreuses  incisions  et  drainage.  Le  5  avril,  le  pourtou 
genou  étant  rouge,  sans  que  la  rotule  fût  soulevée,  la 

fiitation  perceptible  en  dedans  ayant  augmenté,  je  fais 
Qcision  en  dedans  de  la  rotule,  et  en  procédant  couche  par 
che,  je  me  convainc  que  lesgeiz  siègent  dans  l'articulation 
j'ouvre  largement.  Évacuation  de  gaz  abondants  et  de  san 

auide  et  putréfié.  Lavage  avec  une  solution  phéniquée  à  ! 
rains  dans  les  culs-de-sac  tricipital  et  latéral  interne. 
Le  8,  on  est  obligé  de  retirer  l'appareil  pl&tré  du  bras  d 
Une  inflammation  diffuse  s'estdéclarée  dans  le  foyer  de  lai 
ture  (sans  plaie),  et  depuis  on  a  drainé  un  phlegmon  diffu 
la  main  et  du  poignet.  —  Une  large  eschare  s'est  aussi  for 
au  sacrum . 

Or  pendant  que  ces  phénomènes  graves  se  sont  déci 
chez  un  homme  bien  portant  habituellement  il  est  vrai,  1 
que  nous  soupçonnons  entaché  d'alcoolisme  et  qui  a  le  foi 
peu  gros,  l'articulation  ouverte  ne  s'est  pas  enflammée.  I 
ne  savons  si  elle  communiquait  primitivement  avec  le  I 
de  la  fracture,  mais  depuis  l'arthrotoraie,  le  trajet  des  di 
parait  s'être  isolé  du  reste  de  l'article  et  donne  seul  un  pe 
pus.  Les  phénomènes  inflammatoires  du  membre  infénei 
sont  arrêtés. 

C'est  cette  bénignité  d'une  arthrotomie  pratiquée  che 
homme  en  proie  à.  une  infection  évidente  qui  m'a  paru  iat 
santé  à  communiquer.  Le  pansement  antiseptique  a  été  ri 
reusement  pratiqué,  avec  spray. 

M.  Caucbois.  Pas  une  fracture  compliquée  n'a  eu  d'i 
fatale  depuis  deux  ans,  dans  mon  service  où  l'antisepsi 
rigoureuse.  Les  érysipëles  sont  aussi  extrêmement  ran 
des  éryslpèles  qui  arrivent  du  dehors  s'arrôtent  quand  01 
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]ue  le  pansement  antiseptique  aux  plaies  qu'i 
;nt. 

ïaiq)ort  sur  la  candidature  du  D'  Laîney 
membre  titulaire,  par  M.  F.  A.  Hue.  —  Les  < 
mt  pour  objet  de  remédier  au  strabisme  sont  de  di 
nent  récentes.  On  n'en  trouve  l'indication  exacte 
de  la  première  moitié  de  ce  siècle  où  Stromeyer  t 
:h  la  mirent  en  évidence  et  imaginèrent  la  myc 
iscle  contracture.  Les  résultats  de  ces  premières 
ent  médiocres  et  peu  encourageants.  A  la  myoto 
Dent  abandonnée.  Bonnet  (de  Lyon)  proposa  de  : 
^notomie  que  de  Grœfe  përrectionna  en  dégagea 
e  de  chaque  côté  du  tendon. 
)es  notions  plus  exactes  sur  l'asthénie  musculai 
it  Jules  Guérin  à  pratiquer  non  plus  la  section  d 
)lus  court  ou  de  son  tendon,  mais  le  raccourcis! 
;ux  l'avancement  du  muscle  asthénie.  L'avancen 
aire  permettait  déjà  des  corrections  plus  ellicai 
niables  que  la  section  du  muscle  opposé.  C'est  ur 
perrectionnement  de  cet  avancement  musculai 
;teur  Lainey  s" est  proposé  d'étudier,  nous  dirions 
vulgariser,  dans  son  travail  inaugural  qui  porte  f 
:  l'avancement  capsulaire. 
]e  perfectionnement,  pratiqué  couramment  à  la  c 
de  Wecker,  où  M,  Lainey  a  pu  l'étudier,  résu 
malssnnce  plus  approfondii!  de  la  capsule  de  Ter 
lescription  de  l'opération  est-elle  précédée,  dans 
!  nous  analysons,  par  l'exposé  succinct  des  décoi 
s  récentes  sur  l'anatomie  de  cette  capsule, 
l'efficacité  de  l'avancement  capsulaire  semble  due 
jeu  plus  considérable  donné  au  muscle  par  l'av 
l'aileron  fibreux  qui  lui  serre  de  modérateur  en 
pourtour  de  1  orbite.  D'ailleurs,  l'avancement  d't 
it  être  combiné  avec  la  section  de  son  antagonist 
met  la  correction  de  déviations  considérables.  Ce: 
is  le  strabisme  paralytique  que  l'avancement  ca] 
dult  ses  effets  les  plus  tieureux,  et  ses  résultats  e; 
t  sous  tous  les  rapports  supérieurs  à  ceux  de 
iple. 

In  résumé  de  140  observations  réunies  en  tableau  j 
trail  du  D"'  Lainey  permet  de  se  rendrecompte  facil 
grès  que  comportecette  méthode  sur  celles  qui  l'ont 
ELECTION.  —  M.  le  D' Dover  (d'Elbeul),  est  élu  me 
pondant  de  la  Société. 

Le  Secrétain 
A,  Cerné. 


Le  Gérant:!)'  A.  hVTA 

Clermoni  (Oiie).  —  Imprimerie  Daîx  frères,  place  S(-An 
lltii«D  apécial*  pour  Journaux  et  rsTDH. 
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lérale  de  la  presse  médicale  française  et  âtraugère. 

IIQUE  DES  MALADIES  DES  FENfMES 
■  le  0'  Gallakd,  médecin  de  l'HCtel-Dieu. 

lEMENT   DS  l'hÉMATOCÈLE  f>t:R[-UTERlNE. 

mt  des  hématocèles  péri-utérines  a  été  d'abord 
Lécamier.  Ce  praticien,ouvpant  toutes  les  tumeurs 
u  bassin,  a  soumis  au  même  traitement  les  tu- 
ines,  et  cela,  sans  môme  avoir,  nu  préalable,  re- 
iture  ;  il  a  obtenu  ainsi  quelques  guërisons.  Cet 
uivi  plus  tard  par  presque  tous  les  chirurgiens, 
t  parNélaton  ;  mais  ce  Judicieux  clinicien  ne  per- 
;iemp8  dans  de  tels  errements,  il  reconnut  bien  vite 
nfluence  de  cette  pratique,  et  ne  tarda  pas  â  s'abs- 
que  possible,  de  toute  opération, 
n  expérience  personnelle,  je  pense,  avec  lui,  qu'il 
le  suivre,  pour  les  hématocèles  péri- utérines,  les 
agement  tracés  par  Vcipeau  pour  les  collections 

FEUILLETON 

HCO-LÈGAL  SUR  UN  C.\S  D'.ABL.\TION  DES  ORGAHliS 
TAUX  EXTERNES  (PÉNIS  KT  TESTICULES), 
Pab.  m.  le  D'  Louis  D.ivid. 

L.  David,  docteur  en  mûdecine,  résident  à  Givors,  sur  la 
A.  le  juge  de  paix,  me  suis  rendu  à  l'hospice  de  cette 
18fl3,  à  neuf  heures  du  soir,  pour  visiter  le  nommé  P. 
I  mineur,  âgé 'de  51  ans,  lequel,  en  traversant  un  bois 
e  voisine  (Echallas),  aurait  été  assailli,  cejourmËrae,pBr 
lui,  après  avoir  volcson  argent  (7  Çr.  EO),  lui  auraient 
i  et  les  deux  testicules. 

ouvc,  gisant  dans  un  sentier  du  bois,  par  un  liabilant  de 
venant  d'Echallas,   avait    entendu  des  cris  plaintifs.  Les 
t  ensuite  fait  transporter  à  l'hôpital  de  Givors. 
susnommé  dans  un  état  de  refroidissement  et  de   trem- 
IX  ;  il  paraissait  souffrir  beaucoup, 
lëtcmcnt  vêtu.  Le  pantalon,  en  toile  bleue,  ne  tenait  que 
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i>êes  ea  général,  et  de  ne 
'H  cas  d'&b^'lue  DécessiU 
n>iaDce?  ïk-uttodI  se  pré 
lire,  iiifvitilj]e-  AiDâi.  la 
L:f  meinaoeia  de  ««  romp 
je  K-UTeruire  sfhiiDtaaée 
mmunjguaal avec  Jextê 

■  iani!  ocill.^ê  iHiHirraiItt 
■:De  :  i-u  ken  ta  tumeur 
de^â^De?  jT^aêraui.  loi 
crme  Don  pius  î^ukmei 
a]v>rs_  et  de  L-uie  oeoeâfj 
deia-t-on  t 

aura  l'.'UJ<.-ur~  araola^  i 
jD€-ur  De  î-.'ii  tTL'péleTé* 
3>a^iierâi']e  ï<'Uâ  la  peai 
le-âac  vaginaux,  deteile 
LfDcuJiêrêeileâ  rattaqw 
eU,  ceit  surtout  par  ce  < 
iuivaat  en  cela  les  prête 
ser  du  trocart  plutùl  que 

rdui  d-^  U  «vinlurf.  U  ^tut  i 
n  mé^tne,  sur  iinr  lonsu 
(oflemeol  împrwmf  <k  a 
)danl<>:  aux  fac«s  «nlrrmirr 
loir,  o'eUit  pudrcUrée  «l 
Hir  l«  mux^es.  ni  adktin 

«  et  inri;rieur«  du  rvrp^  de  h 
due  par  TfaiwMirTfcam.  Le 
diXDUTerte,  ainsi  qae  les  i 

ri^menl  ùnprv^'ité  de  vonùn 

4quft>  Im-e^  5ur  U  partie  dé 

être  utile  de  dire  eo  passant 

été  Irouié*,    Ion  de  l'etf 

■  a  fait  apn<:>  cette  mntilalio 
doDt  il  s'agit  onl  eu  lieu  ap 
-  celle-d  plutôt  que  par  un  < 
mplètanenl  dtévbabiUé  et  mi 
ritéa   requérantes,  à  l'eiame 
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Un  trocart  de  trds  gros  calibre  sert  6  poocttooner  le 
igio  sur  lequel  l'hématecole  Tait  le  plus  de  saillie  etoA 
us  fluctuante  ;  puis  la  canule  du  trocart  est  remplace 
nde  en  caoutchouc,  ou,  si  l'on  veut,  laissée  à  deme 
rec  cette  précaution  indispensable,  que  I'od  introdi 
L  cavité  une  sonde  terminëe  par  un  bout  mousse,  an 
empêcher  les  parois  du  kyste  de  venir  se  blesser,  s 
les-mémes  sur  l'extrémité  de  la  canule.  Un  tube  A 
it  le  même  efTet.  En  laissant  ainsi  l'instrument  en 
îrmet  au  liquide  de  s'écouler  peu  à  peu  et  de  lui-m 
Ll'îl  soit  nécessairede  se  servir  des  appareils  aspirai 
3it  surtout  éviter  de  chercher  &  déterger  lapoche  sai 
pratiquant  des  injecttonsou  des  lavages  prématuré! 
ratique  expose  aux  plus  grands  dangers  ;  j'ai  vu  u 
Ite  suraignë  se  produire etdonnerlamort  en  quelqu 
la  suite  d'une  simple  injection  d'eau  tiède,  faite  dai 
lEtbles  circonstances.  Il  faut  donc  attendre  quelques  ji 
e  faire  ces  injections,  auxquelles  il  devient  utile 
)it  de  la  teinture  d'iode,  soit  de  l'alcool  avec  un  p« 
hénique,  afin  de  combattre  la  putridité.Sii'ouTertu: 
;  Irocart  n'est  pas  assez  grande  pour  donner  libre  é< 

Biesture.  —  II  y  a  eu  amputation  de  la  verge  tout  i  fait  i 
ia  etabLotion  des  deux  testicules.  Au  liea  et  place  de  ces 
'eziate  plus  qu'une  plaie  cruentée,  en  forme  d'orale  allonge 
irecUon  légirement  oblique  de  haut  en  bas  «t  d'avant «n  a 
oint  de  départ  e.st  \  3  centimètres  1  /S  au-dessus  de  l'orillGe 
orèthre  acclioQné,ets'étend  jusqu'à  la  région  périnëale,  i 
res  environ  de  l'anus.  Le  grand  diamètre  de  la  plaie  suit  otb 
gne  médiane  du  pubis  et  du  périnée  ;  il  mesure  10  ceni 
iamètre  transversal  n'ost  que  de  s  À  6  centimètres. 

Les  bords  de  la  plaie  pr^ntent  :  1°  à  droite,  près  de  l'e 
irieure  de  l'ovale,  un  petit  lambeau  de  peau  de  1  centir 
[>ngueur.  formant  un  angle  allonge  dont  la  pointe  t^\.  dirigt 
K  du  côte  gauche,  toujours  près  de  l'cxlrénùié  inrérieure  de 
unbeau  cutané  de  près  de  3  centimètres  de  long,  sur  4  ou  I 
u^e  ;  il  est  aussi  étroit  à  na  base  qu'à  son  extrémité  libre,  d 
emeaten  bas  ;  à  3  cenlimèlrcs  1/2  de  l'extrémité  supérieur! 
t  encore  du  cùb;  gauche,  existe  une  encoche  de  petite  dimi 

La  peau  a  été  taillée  nettement  sur  tous  les  autres  poin 
oaKJreoce  ovalaire.  Les  bords  delà  plaie  s'olant  ré  tract 
nent  recroquevillés,  la  surface  cruentée  est  un  peu  saillante 
ière.  Abstraction  faite  des  lambeaux  insignifiant», quant  à  li 
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lies  morbides  et  &  ceux  provenaot  ( 
IhHit  de  cinq  ou  six  jours,  i'agrandii 
.  Quaod  le  foyer  est  aiosi  ouvert,  1 
eut  être  relevées  et  soutenues  par  i 
1  tniitemeat  toalque. 

puDcUoD  dont  nous  reDous  de  uou! 
MUT  le»  ca»  exceptionnels.  Comm 
Jans  les  nutres  f  par  quels  moyens 
ra  en  mesure  d'éviter  de  recourir  & 
vsque  désespérée  t  Le  traitement, 
itativement  4  l'opératioa,  est  loin  d' 
ire.  ou  peut,  je  dirai  même  on  doit, 
.périodes de  la  maladie,  agir  avec  é 

L*n>  émissions  sanguines,  au  débi 
«ces,  surtout  pour  modérer  laphlei 
la  nmséquence  inévitable  de  la  prés 
er«use.  Les  émissions  sanguines  loi 
prérérabtement  par  les  sangsues,  m 
RM-ité  et  moins  d'inconvénients  que 
ut  ne  doivent  cependant  pas  étrecc 


:-<J>.-tii>it.  U  partie  droite  de  la  plaie  est 
U  partie  ^ucbe.  Les  corps  cavemem  | 
)ti  uet  ;  étant  doués  d'une  rëtractnitê 
pn>l<Mtd(!ineDt  et  se  trouvent  complètea 
U!>  environnants  qui  les  recouvrent. 
i\i'«'  A  l'hospice,  le  blessé  ne  perdait  plu 
n  de  pratiquer  de  ligatures  artérielles, 
insemcn  du  matin,  une  artère  latérale  d 
1  A  une  hémorrhagie  qui  m'a  obligé  de  p 
a  jailli  avec  fore*  sur  ma  mancbe  droite, 
blessé  et  contre  le  mur  d'en  haut,  près  d 
largement  maculé. 

autorise  à  répéter  ce  que  j'avais  dit  déj 
la  instructeurs  :  si  Cho...  s'était  mutilé  1 
[rmblahlemcnt  trouver  du  sang  sur  les  n 
it  pas  sa  veste,  sur  les  autres  vëtcraer 
ise.  Or,  nous  avons  dit  plus  haut  que  les 
tements  ne  portent  aucune  trace  de  sai 
ijant  été  mis  à  nu  ne  présentent  non 
^s  faces  dorsale  et  palmaire  des  deui  ma 
le  sang,  qui  me  parait  provenir  du  coi 


rEUBUIT  DB  l'hÉU ATOCÈLB  PÊRI-HTÊRIK 

>ns  sanguines  doivent  être  renouvelées 
argemeot,  surtout  au  début  de  la  mala 
sspondaat  aux  périodes  menstruelles, 
libre  ;  mais  il  faut  se  garder  de  recouri 
ues,  surtout  à  laioès  qui,  en  congesti 
ure  du  tube  digestif,  pourrait  augmeni 
lorrhagie.  Onpréférerales  purgatifssalî 
ioude  ou  de  magnésie,  l'eau  de  Sedlit: 
Hunyadi-Janosou  de  Pùllna,  l'huile  d 
lelà  la  dose  de  75  ou  80  centigrammes,  â 
sndre  en  une  seule  fois,  le  matlu  àjeun. 
lerdes  lavements,  qui,  en  distendant 
r  le  kyste,  deviendraient  unecausedes 

.tioQs  de  glace  sur  le  ventre  peuvent  i 
rhémorrtiaglo  aussi  bien  que  pour  mod 
icutive;  dans  ce  dernier  but,  on  pourrai 
duitde  collodionicine  ainsi  qu'aux  onc 
)olitain  belladone. 

devra  âtre  combattue  par  les  divers  nai 
)llientes,opiacées,  lavements  laudanisés 

ù  avoir  infailliblement  avec  les  objets  ou  les 
i  tous  les  cas,  les  traces  de  sang  n'ont  pas  éti 
ici. 

-  Assisté,  en  dernier  lîeu.de  mon  confrère  M. 
ons  procédé  ensemble  au  pansement.  Nou 
sonde  à  demeure,  ce  fjui  nous  a  donné  la  cei 
I  rétrécissement  au  delà  de  la  section  du  c 
ent  la  peau  sur  les  bords  latéraux  de  la  plaie, 
mplèlement  celte  dernière  et  assurer  la  réui 
:  de  points  de  sulure. 

attentivement  toute  la  surface  du  corps  de  Ct 
vrir  aucune  blessure.  La  têle,  la  face,  le  tron 
e  portaient  pas  la  moindre  trace  de  Tiolcn 
eccbymose.  Les  régions  voisines  de  ta  blessii 
terne  et  antérieure  des  cuisses,  les  plis  à 
é  atfeinls  que  par  l'hémorrhagic. 
ES  guB  LES  LiBux.— Le  SI  mai,  on  m'a  appori 
I  trouvés  par  les  gendarmes  et  le  juge  de  pai: 
ne  :  un  racloir,  un  marteau -hactiette,  une 
intalons  ;  enfin,  les  oignes    sexuels  amputé 


lie  nHrphinfc,  opium  OQ  cfa 
aqurUe  les  malades  sero 
ïvra  Mre  prompteroeat  reo 
rtout  s'il  D'y  a  pas  de  réae 
issMOâ  san^ineà  H  I'od  pt 
I  ;  UMt  en  se  demandant  si 
«£,  et  si  la  maladie  une  f< 
utkta  De  se  ferait  pas  ani 
tour  innucace.  Lesapplic 
!  ««iHlMa  de  cfakviiydrate  ( 
MMxaL  qv 'on  pMit  égakm 

s  de  cuèriioa  ailide  et  nb 
ilemenl  f-unement  mMia 
s  les  recoeds  srjentifiqaes, 
lealef  te  Dt'mtre  par  la  nk 


ndaugulaÎR  ;  ilalt  caOimi 
iSKDt,  6  de  Utçe,  un  bord  In 
rduque  bord  bteral,  un  orU 
a  moiadre  tnre  de  sang.  Sw 
lies  Udiesde  rouiUe  qui  pan 
.  ioslrumenl  ait  s«ni  à  l'opén 
les,  même  leur  lieutcnanU  qi 
indisanlque  Cbo...  a  pu  là' 
ppartieot  pas. 

iCBXiTK,  reconnu  par  ce  dNiiii 
mineurs  oui  un  instrument 
lach'»  du  san  j.  Il  coupe  as»ei 
lae  amputation  de  ce  genre, 
en  bois  de  reme,  porie  des 
Ce  morceau  de  bol»,  seloo  l'ei 
pport,  sur  lequel  Cho. .  - ,  à  l'a 
n  seul  trait  coupé   tous  k-s  or; 
lalioD  et  la  direction  de  la  pi 
irigés  en  sens  opposé  décrits 
ent  d'admettre  retle  hypothè 
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REVUE  PROFESSIONNEJXE. 

L'INSPECTORAT  DES  EADX  MINÉRALES 
Réponse  à  M.  le  D'  Max.  Legrand. 
Mon  cher  Rédacteur, 
e  suis  heureux  que  tous  vouliez  bien  servir  d'intermédiaire  en- 
mon  savant  et  distingué  GOnTrère  M.  Maxime    Legrand  et  moi, 
r  IVohange  de  notre  correspondance  sur  l'Inspectorat  des  eaux 
lérales,  et  je  vous  en  remercie. 

i  n'abuserai  pas,  du  reste,  de  vos  colonnes,  car  mon  très  hono- 
le  correspondant  proche  presque  un  converti  et  sa  haute  compé- 
:e  en  ces  matières  n'aura  pas  beaucoup  de  peine  à  faire  de  moi 


ependant,  je  prendrai  la  liberté  d^   soumettre   encore   à  mon 

tre  es  sciences  hydrologiques  quelques  points  sur  lesquels  plus 

1  médecin  conserve  comme  moi  des  doutes  qu'il  serait  bon  d'é- 

rcir. 

vanttout,  cependant,  je  résumerai  les  conclusions  du  Conseil 

^'giëne  à  propos  de  la  place  (l'inspecteur  de  la  Station  de  N.  dont 

été  question  dans  le  numéro  du  12  avril  de  votre  excellent  jour- 


lambcaui  prouve  sulQsamniGnt  que  dans  k  coure  de  l'opération 
Iniment  n'a  pas  toujours  été  dirigé  dans  le  même  sens. 
s  pantalons  «n  toile,  semblable  à  ceux  dont  était  revStu  le  falnné, 
■nt  fortement  imprégnés  de  sang  ;  ils  avaient  aaaei  été  déchirés  au 
Ml  dos  jambes  suivant  la  couture  médiane  -,  les  deux  pantalaitt 
:nt  tout  à  fait  sépards.  Cho...  dit  que  cette  déchirure,  ainsi  que 
!  des  pantalons  qu'il  avait  à  son  arrivée  i  l'hospice,  ont  été  foilas 
les  trois  assaillants.  II  portait  sur  lui,  l'un  sur  l'autre,  les  deux  pat- 
le  pantalons.  Après  l'opération,  lortiqu'il  est  revenu  à  lui-même  (il 
ivoir  perdu  connaissance;,  se  trouvant  tout  seul,  il  avait  voulu  eul»- 
les  pantalons  de  dessus  qui  étaient  trop  ensanglantés  et  plus  dé- 
ésque  ceux  de  dessous. 

iSTHSTiiruLBsetle  e^Nis  se  tiennent  ensemble  (!].  Ce  dernier  celasses 
mineux  ;  il  ne  porte  pas  de  traces  d'autres  blessures,  si  ce  n'est  uiu 
jice  blanche  non  indurée  formant  à  l'extrémilé  du  gland  une  exca- 
tn  iL'gère,  au  miUen  de  laquelle  on  voit  le  méat  urinaire,  passable- 
t  rétréci.  La  face  inférieure  de  la  verge  présente  aussi  une  surbM 

II*  ODt  «té  tr«uvfls  au  pied  du  tronc  d'un  tîsije  ctttaa  près  duqpldl 
iration  avait  eu  lieu.  Ils  étaient  caché*  entre  deux  rKioes,  légiremsut 
UTcrti  de  feuilles  mortes  et  de  terre . 
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Le  Conseil,  sur  le  rapport  de  M.  le 
najoriU  des  voix,  a  porté  en  l'*lign 
Jsémeat  avait  été  oa  était  encore  c 
Dents  thermaux  de  la  station,  pour 
eur. 

Nous  sommes  dans  votre  salon,  m< 
nande  à  mon  honorable  confrère:  1* 
|ui  comprend,  en  dehors  de  l'élémei 
le  haute  valeur,  que  nous  connaissoi 
'onlu  comprendre  l'esprit  de  la  loi,  t 
ettre,  en  acceptant  un  transport  de 
essement  de  la  part  du  créancier,  al 
e  conseil  lui-même  avait  favorisé  cei 

Depuis,  un  heureux  changement  d 
louveau  ministre  du  commerce,  fra| 
ine  telle  situation,  a  refusé  de  sigm 
nent  contraire  à  l'esprit  de  la  loi. 

2*  Ne  vous  semble-t  il  pas,  à  vous, 
Qon  très  honorable  confrère  d'Aii-l 
aison  sur  les  médecins  et  qu'au  lieu 
omité  un  autre  nom,  il  vaudrait  mi 
er&  toujours  très  tendue  quelque  soi 

lécolorée  ajant  i  peu  près  les  dimen! 
[ui  a  l'aspect  d'une  autre  cicatrice.  Au 
érieurcs,  Cho...  déclan;  qu'elles  provi«r 
aines,  il  y  a  cinq  ou  six  mois.  Faut-il  a 
lire  que  ces  cicatrices  sont  Im  traces  de 
istdiflicile  à  résoudre.  Le  fait  est  que 
ilusieurs  autres  cicatrices  semblables  q 
irùlures  faitcsdans  les  mines  où  il  a,  d 
ins  environ.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'ai 
['indices  certains  de  syphilis. 

Les  testicules  sont  d'asses  grosse  dir 
l'ont  pas  ëlé  lésés  par  l'instrument  tra 

La  surface  sectionnée  a  été  étudiée  p: 
lecin  BU  rapport,  lequel  a  emporté  A  Ly 
lussi  élé  chargé  de  décrire  l'état  des  lie 

Examen  dk  l'état  mental.—  Les  facu 
'eloppées,  mais  elles  no  sont  pas  pcrrei 
lice,  Cho...  a  toujours  répondu  aTcc  sei 
ui  ont  été  posées  et  n'a  jamais  varié  da 
nent  à  l'attentat  dont  il  aurait  été  l'obj 
res  questions.  Il  est  calme,  un  peu  trii 
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uplemeat  l'inspecteur  dans  la  Station  deN. 

le  supprime  partout  ? 
lUX  considérations  toucbant  la  conservatioi 
;  avoir  parité  dans  le  sens  de  sa  suppression 
>nnais  toute  la  valeur  des  arguments  four 
;radicteur. 
(,  nouveau  venu  dans  la  pratique  hydrolog 

l'expérience  qu'il  possède  sur  les  avantages 

l'inspectorat. 

te,  comme  lui,  que  l'existence  des  ïnspect 
pas  les  adultérations  d'eaux  minérales,  et  j' 
su  l'addition  de  gaz  acide  carbonique  à 
Italie  coram.  populo  dans  une  eau  qui  se  ' 
r)t  mille  bouteilles  par  an,  pour  ne  pas 
;teur  de  la  station  où  se  fait  ce  traric,  h< 
iciable  à  la  santé,  n'est  peut-être  jamais  i 
1  est  par  ses  bains  et  sa  consultation  perso 
e  qu'un  inspecteur  fait  mal  son  service,  s'e 
t  en  général  soit  défectueux  ?  Ou  eu  seriOD 
irainte  du  gendarme  n'existait  pas  ?  Et  qu'e 
pour  l'industriel  si  ce  n'est  un  gendarme  1 
n  copain . . . 

[on  générait^  qui  peut  s'expliquer  par  l'opératio 

ni  lire  ni  écrire.  11  dit  n'être  allé  que  pendant 
'.  qu'il  avait  mauvaise  mémoire, 
le  vue  des  sentiments,  je  tiens  de  sa  «sur  et 
u'il  aime  beaucoup  ses  parents  et  qu'il  a  fait  [ 
possibles.  Il  n'a  jamais  quitté  sa  mère  tant  qi 
rait  de  soutien.  Il  est  Irès  sensible  et  irapressi< 
temps  qu'il  a  travaillé  dans  les  mines  (iO  ai 
r  de  lui. 

rarme  qu'il  n'a  jamais  fait  d'excès  alcooliques 
e  à  dire  avec  son  frère  que  le  dimancbe  il  bu' 
I  de  trop,  et  qu'il  buvait  en  moyenne  trois  bo: 
le  à  chaque  repas  et  une  troisième  pendant  e 
i  et  même  d'après  sa  sœur,  il  n'était  pas  p< 
;1  point  qu'il  n'aurait  jamais  eu  aucune  rela 
ne  serait  pas  épilcptique  ;  il  n'aurait  jamais  d( 
lanifesté  des  idées  de  suicide.  Les  maladies  mei 
ans  sa  famille. 

;Iques  jours,  sa  blessure  paraît  le  préoccuper  1 
demandé  k  la  voir  dans  la  glace  ;  puis,  dans 
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t  vrai,  comme  toos  le  dites,  mon  dte 

ispectear  général  du  service  de  sai 
les  grandes  statioiu,  où  lesprepriéui 
poteDtate,  il  deneot  impossible  de 

jontràle  leiav  acta » 

Dttrop  besoin  de  les  ménager  pour  c 
[teetears  des  grandes  stations  et  j'en  I 

lura  toujours  I&,  près  des  sources,  ui 
res  pour  les  besoins  des  malades, 
les  petites  slaliona,  dont  les  sources, 
)n  parce  qu'on  leur  a  t'ait  moios  de 
as  moins  bonnes  que  celles  des  statloi 
ir  TOUS  passer  aussi  fadlemeat  d'un 
ips  il  n'y  en  auraU  pas  du  tout,si  paj 
-propre  on  ne  pouvait  les  y  attirer.  ' 
le  leurs  bénéfices. 

il  y  a  souvent  plusieurs  petits  propri 
«d'une  adultération  quelconque  des 
quelque  part,  ce  serait  plutôt  dans  l'i 
qae  dans  les  grands  Etablissements  d 

it  pJcuré.  n  craignait  d'abord  de  ne  pt! 
ridiculisé  plus  tard. 

■  DK  SAUTB  PBTSiQVE.—  Cet  hoTOme,  d'm 
î  et  bien  constitué  ;  il  porte  néanmoins 

ronctions  de  la  circulation  et  de  la  dige; 
s.  La  Tue  est  faible,  ce  qui  l'aurait  oblig 
A  l'aide  de  l'opthalmoscopF',  ou  dccoa 
I  de  chaque  cAté.  Je  n'ai  pas  constaté  de 
érale.  La  parole  n'est  pas  embarrassée  ; 
e  la  langue  ;  pas  de  tremblement  des  m 
ne,  il  n'est  pas  apparent, 
lurd'hui,  31  mai,  la  plaie  est  dans  un  t 
A  partie  médiane  s'est  réunie  par  prcmi 
:lubions.  —  l>L'ablation  desorganes  gi 
.  dans  la  journée  du  SO  mai,  constitue 
euse  d'abord  par  l'hémorrhagie,  et  en 
[ui  auraient  pu  s'en  suivre  ; 
ette  amputation  a  dû  être  exécutée  par 
istrument  fort  et  bien  tranchant  qui  n'a 
î  mtoie  sens  dans  le  cours  de  l'opératio] 
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I.  Puis  îly  abeaucoup  de  pauvres  dans  ces  petites  staUoos,et 
it-il  pascruel  de  les  priver  d'un  raédecia  ? 
a,  mon  cher  confrère,  pour  répondre  à  ce  dont  se  plaint  H. 
Dtier  dans  son  rapport  de  la  commissioD  des  eaux  minérales 
demie  de  médecine,  à  savoir  que  les  inspecteurs  négligent 
teToirs  <  au  point  de  ne  pas  même  remplir  les  colonnes 
estionnaire  que  le  ministère  leur  envoie  chaque  année  ■, 
is  à  l'administration  : 

i  avez  de  nombreux  candidats  dès  qu'une  place  d'inspecteur 
t  vacante  ;  au  lieu  de  nommer  un  médecin  souvent  sans 
:  valeur  ou  un  homme  3pre  à  la  clientèle,  mais  qui  aura  été 
iment  appuyé  par  tes  députés  de  la  région  qoi  ne  craignent 
faire  d'une  chose  scientifique  une  affaire  de  réclame  élee- 
fje  tiens  des  noms  et  desfaits  à  votre  disposition],  choisis- 
candidat  par  un  concours  sur  titres,  en  dehors  des  méde- 
I  la  région,  et  si,  dans  de  telles  conditions,  cet  inspecteur  ne 
pas  bien  son  service,  ne  craignez  pas  de  le  révoquer  pour  en 
er  un  antre  de  la  même  façon,  et  bienidt  voas  anres  purgé 
ctorat  des  paresseux  et  des  non  valeurs, 
it  aux  inspecteurs  régionaux,  il  me  semble  que  les  arguments 
us  invoquez  en  leur  faveur  sont  plus  spécieux  que  réels,  car 
frai  qui  inspecte  un  régiment  a  le  colonel  et  les  autres  offî- 

sicur  Pierre  Cho. . .  ne  me  parait  pas  atteint  d'alcoolisme,  et 
une  obscnntion  minutieuse  depuis  son  entrée  k  l'hospice  il  n'a 
é  aucun  symptôme  d'aliénation  mentale. 

isieurs  faits  réunis,  relatés  dans  le  présent  rapport,  saToir  la  si- 
,  la  régularité  symétrique  de  la  blessure,  l'absence  de  traces  de 
ir  certaines  parties  apparentes  des  vêtements,  la  déchirure  dei 
ns,  l'intégrité  de  la  raison,  me  portent  à  croire,  aaos  toutefois 
r  l'arCrmcr,  que  Pierre  Cho. . .  n'est  pas  l'auteur  de  cette  am- 


OUVRAGES  REÇUS 
urnal  de  Médecine  de  Parts  a  reçu  : 

atem  ûf  pi'octical  medîcine  by  american  authora,  oar 
m  pEPPEB.  Vol.  I.  Pathology  and  général  diseases.  Pfai- 
tiie,  Lea  Brothers,  î8S5. 
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de  ce  régiment  pour  les  détails 
■le  trésorter-payear.  Mais  peut-é 
IIS  des  Inspecteurs  actuels,  des 
it  la  surveillance  sur  les  premie 
rminée  : 

ulement  je  verrais  à  cela  trop  d 
m  de  nos  charges  budgétaires,  c 
rait  les  payer,  taudis  que  les  ins 
ent  rien  A  l'Etat. 
maîriKnant,  mon  cher  collègue, 
>hique,  si  vous  fkites  appel  à  mi 
d'un  privilège,  ob,  alors!  je  sei 
rai  : 

S'il  est  démontré  que  les  înspec 
e,  qu'ils  soient  nommés  au  con< 
faveur  ministérielle.  C'est  ant 
Si,  au  contraire,  comme  c'est  i 
d'bui,  ils  ne  rendent  aeroice 
se  de  suite  avec  l'inspectorat  ei 
lace. 


REVUE    CI 

JTRIBUIION  A  L'ÉTUDE  I 
3USES  DE  LA  SYPHILIS  TE 
YÉLITE  DES  OS  LONGS, 
e  D>  MiCHKL  GuiooLPHE,  ex-cher  < 
culte  de  Ly 
'auteur  divise  son  travail  en  d' 
r  il  décrit  l'anatomle  patholog 
ise  des  os  longs,  il  s'appuie  sur 
!t  sur  des  faits  rapportés  pard'a 
;onsacré  au  rdle  étiologique  et 
gommeusedans  les  fractures  t 
kapitre  1*'.  L'ostéomyélite  goi 
ictères  assez  constants  pour  qi 
ncier  des  autres  formes  d'ostéi 
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/ers  d'ostéomyélite  gommeuse  envahissent  non  seulement 
lurssegmentsdusquelette,  mais  sa  présentent  souvent 
nîDés  sur  le  même  os  dans  la  substance  médullaire,  dans 
u  spongieux. 

st  difïïcile  de  préciser  leur  siège  le  plus  fréquent;  elles  pa- 
nt  cependant  occuper  &  peu  prés  aussi  souvent  le  canal 
llaire  que  le  tissu  spongieux  des  épiphyses.  Cette  difQculté 
de  la  rareté  des  autopsies,  et  de  ce  que,  dans  ces  cas,  les 
rches  ont  porté  sur  des  points  trop  limités,  ces  lésions 
lies  évoluant  d'une  façon  latente  et  ne  provoquemt  pas  à 
'ipbérie  des  modiQcations  capables  de  fixer  l'attention. 
typhilome  médullaire  ou  épiphisaire  est  circonscrit  et 
I.  Le  premier  peut  rester  complètement  latent  ;  le  second 
nine  dans  les  parties  voisines  les  modifications  suivantes: 
ihilome  diffus,  périmètre  de  la  dlaphyse  doublé  ou  triplé, 
atioQ  gommeuse  des  parties  molles  de  la  région  ;  muscles 
jellement  atrophiés.  Le  tissu  Qbreux  intermusculaire, 
il,  scléreux.  Le  périoste  très  épaissi  tantôt  se  détache  faci- 
it.  tantôt  ne  peut  se  séparer  du  tissu  osseux  ;  une  subs- 
d'abord  gélatineuse,  plus  tard  caséeuse  leur  est  interpo- 
ms  les  parties  planes  ou  déprimées, 
louillé  de  son  périoste,  l'os  apparaît  perforé,  vermoulu  ; 
rforations  quelquefois  considérables  sont  de  véritables 
iules  où  viennent  s'ouvrir  des  orifices  plus  petits, 
us  une  coupe  parallèle  au  grand  axe  d'une  dlaphyse,  on 
ite  que  l'os  hypérostosé  jusqu'à  l'ébumation  en  certains 
!  est  extrêmement  raréflé  ailleurs.  Parsemé  de  lacunes,  il 
^rcouru  par  des  tunoels  qui  mettent  en  communication  la 
mce  gommeuse  sous-périoKtique  déjà  décrite  avec  le  néo- 
le  médullaire.  Il  est  alors  d'une  fragilité  telle  que  le 
jre  effort  sufQt  pour  le  fracturer.  Cette  raréfaction  du  tis- 
ons l'exostose  syphilitique  a  été  signalée  déjà  par  Cornil 
Poullet,  dans  les  exostoses  crâniennes, 
mélange  d'éburnatlon  et  de  raréfaction  semble  à  l'auteur 
téristique  de  la  lésion  syphilitique  ;  il  en  est  de  même 
lui  de  la  coloration  du  produit  morbide  qui,  gélatineux 
é  au  début,  devient  plus  tard  caséeux  et  jaune  d'or.  Ces 
tëres  ont  également  été  déjà  décrits  par  les  auteurs  (voir 
autres  la  communication  du  D'  Fournier  à  la  Société  mé- 
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dicale'des  hôpitaux,  28  mars  1880).  San 
suppuration  est  rare,  et  la  sécheresse  i 
quable.  La  nécrose  s'observe  rarement 

Syphilome  circonscrit.  Il  se  présente 
me  de  mânes  arrondies  de  volume  va 
ramollissement.  Dans  les  éplpbyses  les 
identiques. 

Histologiqueraent  les  lésions  sont  àj 
blables  A.  celles  constatées  par  Gomit  e 
lésions  gommeusesdes  os  du  cr&oe  et  i 
sente  d'abord  une  trame  flbrillaire,  adé 
ailleurs,  puis  le  cytoblaction  de  Robin, 
tance  granuleuse  amorphe  remplaçai 
plus  en  plus  délié.  Le  système  vascula 
le  tissu  spongieux,  le  même  tissu  adéi 
cellules  adipeuses  des  espaces  méduUa 

S'appuyant  sur  le  râle  joué  dans  l'h^ 
osseuse,  l'auteur  arrive  &  considérer  l( 
llte  comme  comparables  &  celles  qui  s 
glions. 

A  la  suite  de  'àO  observations  de  : 
syphilis  l'auteur  conclut  ainsi  : 

La  syphilis  tertiaire  rend  les  os  plus 
restations  locales;  l'existence  d'une  ati 
générale  du  squelette  est  encore  A 
sur  cette  question  aucune  doimée  sufC 
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DES    APPLICATIONS    NOUVELLE 

TIQUE  PENDANT  L'AI 

•  {Suite  et  fin.)  —  Voir  les  num 

Toorlie.  —  C'est  à  Kiel  que  l'on  a  f^t 

avec  la  poussière  de  tourbe  :  le  pansement 

gaie,  remplis  de  poussière  brute  de  tourbe, 

qu'on  y  fixe  au  moyen  de  bandes  de  gaie.   ( 

place  jusqu'au  jour  de  la  guérison  prësuniét 
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D'après  Neuber,  la  tmirbe  possède  des  propriété  anlisept 
porosité  fsTorJBe  une  évaporation  très  rapide  des  parties  liqi 
sécrétions.  (Gaj.  méâ.  de  Strasbourg.) 

Tranmatlolne.  —  Auspitz  recommande  dans  le  psoriasis, 
dé  qui  consiste  à  badigeonner  le  psoriasis  avec  de  la  traumatit 
tenant  un  dixièm   d'acide  chrysophanique. 

La  traumaticine  (isl  une  solution  de  gutta-pcrcha  dans  du  c 
mc.On  met  1')  grammes  de  gulta-percha  dans  90  grammes  de  i 
me.  Au  bout  de  2i  heures,  la  gulla-percha  est  complètement 
on  ajoute  alors  10  grammes  d'acide  chrysophanique  à  la  solut 

On  peint  les  plaques  de  psoriasis  avec  cette  préparation,  et 
■écher  ;  il  se  forme  une  couche  de  gutla-percha    contenant   d 
chrysophanique,  qui  permet  aux  malades  de  vaquer  à   leurs 
tions. 

Tous  les  deux  jours,  on  renouvelle  la  couche  médicamenteusi 
bientAt  se  Ibrmer  le  cercle  érytbémateui  de  l'acide  chrysopha 
d'après  les  résultats  observés  dans  te  service  du  D'  Besnier,  lei 
de  psoriasis  semblent  disparaître  avec  une  grande  rapidité.  {Jù, 
mé4ec.  Je  Paris,  vol.  VI,  page  1382.) 

Trinltrine  ou  nltroglyoérlne.  —  Les  travaux  de  Hue 
Potain  et  de  Ilerard  ont  démontré  que  le  summum  d'action  th 
que  de  la  trinitrine,  était  dans  son  application  à  la  cure  de  l'a 
poitrine.  C'est  un  médicament  vaso-dilatateur,  qui  non  seulen 
utile  dans  l'angine  de  poitrine  résultant  d'une  ischémie  du  mu 
diaque,  mais  encore  dans  toutes  les  afTections  de  l'aorte,  qu 
sent  de  l'ischémie  cérébrale  (rétrécissement  et  insuiïisance).— 
trine  sera  employée  avec  avantage  dans  la  chlorose  très  intei 
les  névralgies  de  cause  anémique  chez  certains  faypochondriaqu 
troubles  vaso-moteurs  par  leur  exagération  amènent  une  vérité 
mie  cérébrale.  (Dujardin-Beaumeti.) 

Les  dilTérentes  manières  d'administrer  la  trinitrine  sont  :  soi 
lution  alcoolique  diluée  donnée  k  l'intérieur,  soit  l'ir^eclion  hy 
que.  On  peut  formuler  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième.      30  gouti 
Eau  distillée 300  grau 

Une  cuillerée  à  bouche  le  matin,    à  midi,  le  soir. 

Par  voie  sous-culanée,  on  se  sert  de  la  solution  suivante  : 
Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  cenUème.      3J  gouU 
Eau  distillée  de  laurier  cerise 10  gram 

La  seringue  contient  trois  gouttes  de  trinitrine.  —  La  dose  ( 
lera  de  une  k  troia  gouttes.  (Oulletin  générai  de  Thérapeutique 
188i). 

TftlérlUW.  —  Le  D' Hartelt  de  St-Halo,  ayant  employé  l'iiti 
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le  comme  topique,  a  tu  disparaître  rapidement 
'un  traumatisme  grave.  Selon  lui,  la  valériane, 
neni  d'usage  esteme,  serait  un  mo;en  popula 
a  rurales. 

;trani  virlde.  —  Le  D'  R.  B.  Hams,  de   Sav 
[ions  de  tétanos  guéri  à  la  suite  de  l'emploi 
rum  Tirideetde  gelsemium  {The  New-York 
884.) 
%cription  est  : 

Irait  de  Veratrum  viride. 0,0i 

trait  de  Gelsemium 0,\i 

uttca  dans  un  peu  d'eau  de  4  en  4  heures. 

tasonin  thapslcnin.  —  L'action  du  bouille 
a  été  étudiée  dans  la  phthisie  par  le  docteur 
mrtial).  Ce  médicament  est  employé  en  Irlandf 
la  phlbisie.  On  fait  bouillir  ao  grammes  de 
,  dans  une  pinte  de  lait,  pendant  10  minutes  ; 
ic  ou  sans  sucre  deux  fois  par  jour.   Le  goilt   < 

nne  aussi  le  jus  de  Ik  pl&nte  Tratche  mèlë  avec 
sion  diminue  la  toux  et  la  rend  plus  facile,  ell( 
la  djspnëe  ;  elle  n'agit  pa.s  contre  les  sueurs  m 
dicament  ne  diminue  pas  la  perte  en  poids, 
but,  et  dans  la  période  prémonitoire,  la  moli 
talion  de  poids. 

sion  lactée  semble  agir  comme  l'huile  de  foie  i 
,28  JuiUetl683.) 

elne  (cigarettes  de).  —  Le  meilleur  moyen 
liaiques  serait,  suivant  le  Docteur  Quinlair,  d< 
.rette  préparée  avec  les  feuilles  sèches  de  ver' 
it  donné  de  bons  résultats  cbei  un  grand  noi 
médical  Journal,  Aviil  1884.) 

Inia.  —  Nouvelle  matière  grasse  naturelle.  La 
la  distillation  du  pétrole  ;  elle  est  demi -transpa 
'apparence  graisseuse,  offrant  une  belle  fluorés 
at  fondue.  Elle  fond  à  kl;  est  liquide  à  50*  et  s 
fl*.  Elle  est  entièrement  volatile,  sans  acide  et  i 
elle  supporte  l'élévation  de  la  température  s> 
e  à  la  vaseline,  on  pourrait  en  pharmacie  la 
Delpech.) 

phaglfl  (Régime  sec).  —  Le  D'  Huchard  expos 
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du  Rëgîme  sec  dans  les  maladies  de  l'estomac  et  principalement  da 
dyspepsie  des  liquides.  Ce  régime  consiste  dans  «  l'abstention  aussi  i 
plète  que  possible  de  toute  espèce  de  boisson,  de  tout  aliment  ou  t 
cam en t  liquide  ».  On  a  recours  aux  potages  variés,  mais  épais,  aux  i 
des  rôties,  ou  bouillies,  aux  poissons,  œufs  ou  légumes,  et  aux  fruiti 
aqueux.  Le  malade  ne  doit  ingérer  qu'un  verre  de  bobson  aux  repa 
Fonssagrives  avait  donné  à  ce  régime  le  nom  de  Xérophagie. 

Zinc  (Sulfite  de).  —  Le  D-  Louis  Duhring  [T/u  médical  News,  1 
1833)  attire  l'attention  du  corps  médical,  sur  la  valeur  des  lotion 
sulfite  de  linc,  dans  le  traitement  du  lupus  érythémateiui  ;  elles 
utiles 'dans  les  formes  superGcielles  inflammatoires  delà  maladie, 
les  Ilots  néoplasiques  soient  discrets  ou  conQuents,  d'origine  récent 
ancienne. 

La  lotion  consiste  en  un  mélange  à  parties  égales  de  0  gr.  35  à  0  { 
deauiratede  lincet  de  sulfure  de  potassium,  dansSO  grammes  d'eau 
addition  d'alcool  q.  s. 

La  formule  habituelle  est  : 

Sulfate  de  linc j 

Sulfure  de  potassium i  ■*■*  U--- 80  ccnt.gr. 

Eftude  roses 1  _   20    — 

Alcool 10  — 

L'éther  peut  être  ajouté  à  l'alcool. 

Si  la  solution  est  bien  supportée,  on  pourra  augmenter  la  dose 
substances  actives  de  4  grammes  par  20  grammes  d'excipient.  On 
plique  le  topique  soit  à  l'aide  d'un  linge  fin  ou  d'une  éponge  que 
laisse  en  place  de  5  à  SO  minutes.  Les  lotions  peuvent  être  répéta 
ou  S  fois  dans  les  24  heures  ;  elles  doivent  être  précédées  de  lotion 
vonneuses  (savon  doux). 

L'auteur  a  été  amené  à  employer  ce  médicament  à  la  suite  des 
vices  qu'il  lui  a  rendus  dans  les  cas  de  séborrhée  de  la  face. 

(Traduit  de  l'Anglais  par  le  0'  L.  Deniau,  Bull,  de  Tkérapeut 
Mai  188Ï.) 

[Tn  mot  seulement  pour  terminer  ;  nous  espérons  que  vous  ave 
comme  nous,  heureux  d'entendre,  dans  le  cours  de  ce  rapport,  cita 
travaux  de  plusieurs  de  nos  collègues. 

L'énumération  des  travaux  de  HM.  Delthil,  Duchesne,  Gillel 
Grandmont,  Delpecb,  Limousin,  Le  Bon,  Ferdinand  Vigier,  Brochin 
notre  vénéré  collègue  le  D'  Lucien  Boyer,  pour  ne  citer  que  les 
autorisés,  n'a  pu  vous  laisser  indifférents  et  vous  a  prouvé  que  la  Sa 
de  Médecine  Pratique  sait  tenir  le  rang  auquel  nos  prédécesseurs  1 
élevée. 

D    CiAMPÀRDON. 
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REVUE  bibliog: 


Traitement  du  obolâra  pend 

I  choiera^  cura  del  periodo  algido) 
tti,  médecin  à  5an-Giorgio  Canavi 
avale,  Turin  1885). 
Ayant  troavé  très  intéreasant  ce  ti 
are  itatieo,  et  estimant  que  l'on  m 
I  remàdes  pour  combattre  un  fléau 
ent  que  trop  souvent  nous  visiter, 
votre  intention,  et  je  voua  adressi 
inique  qui  préconise  une  nouvell 
es  simple  et  qui  paraît  avoir  réusa 
lidémie  cboUrique  de  Naples,  ave 
ile,  de  vouloir  bien  la  reproduire 
lionnes  de  votre  excellent  journal, 
Le  D'  Ri^letti  attribue  les  priuci 
ode  algfide  du  cboléra,  teU  que  :  1 
Srature  extérieure  du  corps,  la  i 
Bits,  la  soif  inextinguible,  l'anuri 
}n,  la  voix  éteinte,  la  constriction 
s  vomissements,  les  crampes  mus< 
mis,  la  prostration  des  forces,  le  c< 
lysie  envahissante  du  cœur,  etc., 
xmanque  de  la  quantité  normale  « 
•ante  du  sang  et  des  tîasuSt  altérât 
)mbrables  déjections  (vomissemet 
n  sont  sujettes  la  plupart  des  pers( 
.die,  à  son  début.  Deux  indication 
itte  sjmptomatologie  : 
1*  Restituer  aux  tissus  leur  eau 
ing*,  afin  que  celui-ci,  âuiilifié,  pu 
3ns  ;  2f>  exciter  les  forces  nerveusi 
a  cœur.  Pour  remplir  ces  indicatic 

le  tain  chaud  contenant  de  l'ami 
t  bois  (il  l>ag:no  caldo  medicato  eoi 

legno). 

Ce  bain  chaud  se  compose,  «Teau 


TRAmMBRT  DV  CBOLAra. 

4IOr  centigrades,  d'un  litre  d'ammonitiqug  i 
kiîogr.  de  cendres  de  bois;  la  durée  de  ce  ba 
minutes.  On  peut  le  renouveler  dans  la  mèn 
sieurs  jours  de  suite,  selon  les  cas .  Pour  é^ 
ammoniacales,  on  recourre  la  baignoire  de  I 
reà  ne  laisser  que  la  tâte  dehors;  à  la  sortie 
Teloppe  le  malade  avec  des  linges  chauds  p 
maintenir  la  réaction  ;  on  peut  pratiquer  au 
simples  avec  de  l'alcool  camphré,  et  on  adm 
siens  aromatiques  de  camomille  avec  du  rhi 
action  devient  trop  violente,  on  la  modère  i 
ordinaires. 

L'efficacité  de  ce  bain  est  d'autant  plus  pr 
riode  algide  du  choléra  est  moins  avancée. 
D'après  l'auteur,  ce  bain,  en  développant 
tive  sur  le  réseau  nerveux  de  la  peau,  redoi 
conditions  biologiques  nécessaires  k  l'abso 
les  substances  alcalines  qui  le  composent, 
réparent  les  déperditions  du  sang  et  des  ti 
tuent  au  sang  sa  réaction  alcaline  qui  tend 
qnolque  temps  avant  la  mort;  déplus,  l'a 
on  connaît  l'action  favorable  pour  combat! 
~  ment  produit  par  le  virusde  la  vipère,  excite 
le  système  nerveux  vaso-moteur,  relèverait 
ses  ainsi  que  l'activité  du  cœur  menacé  de 
Rigoletti  n'hésite  pas  &  conseiller'sa  métfa 
les  cas  les  plus  graves,  parce  qu'il  croit  que 
moyen  d'amener  la  réaction  qui  est,  en  défi 
auquel  tend  le  clinicien;  en  pourrait  d'aill 
les  cas  désespérés,  augmenter  la  quantitéd'i 
le  bain  et  aider  l'action  de  celui-ci  avec  des 
dermiques  d'éther,  de  caféine,  de  strychnim 
des  Inhalations  d'oxygène.  Il  croit  que  son 
mieux  que  les  injections  iutra-veineuses  d*< 
du  O'  Hayem,  ainsi  que  les  injections  sot 
chaude  alcalinisée  du  Prof  Cantani,  pa 
dernières  méthodes  ne  sont  utiles  que  Ion 
est  encore  possible,  tandis  que  son  traiten 
chaud  alcalinisé,  outre  qu'il  est  plus  pratiqi 
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!S  malades,  a  principalement  pc 
ition. 

méthode  s  d'ailleurs  été  essayt 
17  ;  mais  c'est  surtout  dans 
i,  que  sur  l'ordre  de  S.  M.  le  i 
tnéralisé  au  Lazaret  militaire  < 
ccès  ;  voici,  à  ce  sujet,  les  codc 

officiel  sur  la  méthode  en  que 
e  bain  chaud  alcalanisé  admini 
période  al^ide,  excite  la  ciicui 
s  la  puissance  de  la  réaction, 
.es  forces  nerveuses  se  relevai 
être  tel  que  plusieurs  fois  par  jo 
bain  ;  la  constriction  de  l'épiga 

■e  pouls  bien  souventimpercept 
le  bain  et  se  développe  ;  les  trai 
te  la  face  deviennent  plus  régi 
rient  enflammé.  L'anurie  a  p 
le  bain. 

.a  diarrhée  continue,  mais  les 
lisparaissent  avec  l'usagre  du  1 
jes  exhalaisons  ammoniacales 
a  respiration  ;  raison  pour  laq' 
oire  :  néanmoins  l'action  de  c 
et  iatelligrible  la  voix  qui  était 
e,lchain  chaud  alcalinisé  estu 
tique  durant  la  période  algide 
ïs  plus  constants  (page  13).  > 
Rigoletti  termine  sa  brochure 
réaction  a  toujours  été  très  prt 
d'immersion,  complële  en  fai3< 
aea  algides,  et  constante,  puisq 
elle  n'a  fait  défaut  qu'une  fois; 
le  de  la  période  algide  du  choléi 
l'une  efficacité  surprenante. 
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FORMULAIRE    ET   THÉRAPEUTl 


n^itement  de  l'épUepale. 

Un  médecin  belge  a  écrit  qu'on 
abcBUCOup  trop  abusé  du  bromure 
de  potassium  qui,  à  la  dose  de  IS 
ji  tO  grnmmcti,  a  occassionné  des 
cmpoiEODnemenls.  M.  Braun,  trcu' 
Tant  de  bons  résultats  de  l'admi 
nistralioD  du  mélange  Buivaut  pour 
combattre  l'épilepsie,  nous  crojoDS 
devoir  le  faire  connaître  : 

Bromure  de  sodium 10  gr. 

Bromure  d'ammonium....    10  — 
Eau  de  menthe  poivrée.. . .  300  — 

Mâlez.  Pour  faire  prendre  en 
l'espace  de  dix  jours  matin  et  soir 
une  prise,  à  jeun  et  avant  de  ga- 
gner le  lit. 

Pendant  le  traitement,  éviter  les 
étudt^  observer  le  repos,  les  émo- 
tions, mener  une  vie  agreste,  vivre 
au  grand  air,  prendre  de  temps  en 
temps  des  sels  dépuratifs  (^crëmede 
tartre  et  sels  minéraux). 

OODttes  dépnratives. 

Teinture  d'iode 4  gr. 

Teinture  deooix  vomique...  1  — 
Liqueur  arsenicale  de  Fowlcr  I  — 
Uèlei.  Cinq  gouttes  le  soir,  dans 
de  l'eau  sucrée,  aux  malades  at- 
teints de  syphilis  compliquée  do 
scorbut  et  dans  les  cas  de  lupus, 
qu'on  soupçonne  d'être  sous  l'in- 
fluence d'une  dinthèse  syphilitique. 
Tons  les  trois  jours,  on  augmente  le 
nombredes  gouttes  jusqu'à  ce  qu'on 
arrive  à  en  donner  quinze,  dose 
qu'on  ne  doit  pas  dépasser. 


Dn  Pod 
oolli 

En  1808, 
ntslaa  Mar 
Bulletin  gi 
article  sur  '. 
phyllum  pi 
qu'il  en  a 
jours,  dans 
rations  ma 
qui  admet 
hépatiques, 
des  cas.  Pa 
de  la  coliq 
pas  rare  de 
tituer  le  m\ 
ladie.  En  ce 
lent  bruaqa 
peu  douloui 
lu  me  et  les 
oetleC 
localisation 
cipaux,  est, 
diagnostic  d 
Au  point 
une  des  i 
consiste  dar 
gogues. 

Favoriser 
lemcnt  Je  la 
cation  à  rem 
port  il  fau 
grandes  difit 
gatifs.  Le  p 
Huchard.un 
le  donner  à 
tigr.,  par  joi 
formule  suii 
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Podophjlliii \ 

Exlraît  de jusqniame  >JifO,30c4>nl. 

Savon  médicinal ; 

pour  dix  pilules;  une  ou  deux  par 

SouB  le  nom  de  pilnles  cholago- 
gues,  H.  Hucbard  prescrit  souvent 
aussi  la  préparation  suivante  : 
Extrait  de  rhubarbe..     1  gramme. 
Extrait  de  jusquiame.  \ 

Podopfajllin !i<fO,30ceDt. 

Savon  médicinal / 

pour  dix  pilules  ;  même  dose. 

On  pourrait  ajouter  à  cas  pilules 
0,30  centigr.  d'aloès  pour  les  ren- 
dre plus  actives. 


SolDtlon  contre  le  catarrhe 
de  la  vessie:" 

Arbuline 5  grammes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

P.  S.  A.  à  prendre  :  une  cuille- 
rée à  bouche  toutes  les  heures. 

Chaque  cuillere'e  à  bouche  de 
cette  solution  contient  iO  centigr. 
d'arbutinc,  qui  est  un  glucoside 
retiré  des  feuilles  d'uva  ursi. 

Si  le  malaile  éprouve  des  dou- 
leurs au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne,  on  ajoutera  '-A  milli- 
grammes de  chlorhydrate  de  mor- 
phine à  la  solution  ci-dessus  Tor- 
mulée. 

Lavement»  dliolle  de  foie  de 
morne  contre  les  oxyures 
vermlcnlalres.—  Sierlecki. 
Ce     thérapeutislc   a  écrit    et 
constaté    que     lorsqu'on  adminis- 
tre matin  et  soir  un  lavement  de 
la  valeur  de  six  cuillerées  à  bou- 


che d'h 
Iroitla 
trouver 
gros  in 


Cblorh; 
Vin  d'o 
Eau  pu 

Heie 
ties  géi 
péede 

Quai 
d'inflai 
les,   c( 

ou  del 
SBupou 
chaux. 


Suli'ate 
Acide 


Ooatt 

TciDtur 
Bthne 
Cinqi 
testes: 
ques  d'i 
chaque 
:egouli 
l'obéha 


Tétanos  à  la  suite  d'injec- 
tions hypodermiques  de 
quinine. 

Le  docteur  Pompeo  Lurini  cite 
dans  le  Raccogtitore  mettico,  11- 
18, 1864,  un  eu  de  tét&nos  survenu 
lia  suite  d'injections  bjrpodermî- 
ques  de  chlorhydrate  de  quinine, 
chez  UD  homme  attelât  de  flèvre 
pemicieus')  matarique. 

Le  docteur  Antonio  Bortolnzii 
(Gajetta  degli  Spedali,  16S0-18-4) 
a  pratiqué,  pendant  les  années 
18T8-1880,  cnviran  un  millierd'in- 
jections  bypodenniqnes  de  quinine 
et  il  a  vu  denx  cas  de  lélanos  mor- 
tel. 

iAnnali  di  Chîmica  meiico-far- 
maceutica  e  di  Farmacologia,  I, 
1883,  W}. 

Herpès  aoster.sDlte  da  trai- 
tement aFsenloal. 

J.  BOKAI. 

Dsns  trois  cas  de  chorée,  traitée 
avec  succès  par  la  liqueur  de 
Fowler,  il  se  développa  de  l'herpès 
zosler.  L'auteur  attribue  ce  rail  à 
l'influente  du  trailemeot  arsenical. 
{Medic.  Centratblatt,  1884,  671,  et 
Annali  di  Chimica  medico-farma 
teutica  e  di  Fatimcohgia,  ï,  1845, 
101.) 

Vote  sur  l'ergotlne  et  le  sul- 
ftite  de  qatnine, 

Par  H.  Gallabo. 

Dans  une  conférence  clinique,  M. 

Gallard  préconise  la  formule  sui- 

vantepour  arrêter  les hémorrtia^es 

de  l'utérus  : 


Ergotine 

Sous-carbonate 
Sulfate  de  quin 
Poudre  de  digi 
pour  100  pilules 
Prendre  4  pQi 
(deus  avant  chaq 
.  Gallard  di( 
n  garde  coi 
tionnel  et  intem 
chaque  jour  de  1 
réter  les  bémorri 
Si  c'est,  ajoute-t-i 
que  dans  quelqu 
minés,  et  en  pa 
hcmon-hagies  pi 
les  métrorrhagies 
l'évolution  des  e( 
par  contre,  un  i 
puissant  contre  1 
des  pertcSfSBiigu 


Pansement 

M.  Hormokli 
a  démontré  comi 
est  un  agent  anl 
plus  puissant  qu 
et  qui  tue  la  bacl 
même  à  l'état  Ht 
l/800.no\  Actu 
rurgiens  font  ui 
à  1/1,000  pour 
CCS  à  pansemei 
gneuse  ,'Holiwol 
comiirimant  du  '. 
les  se  prête  trèe 
prégnation.  On 
mousse,  de  tour 
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VARI 


SortsTi  MBDico-PBATrqnB.  —  Ordi 
*  M.  PicNHKL,  rapport  sur  les  candi 
larcigne;  au  titre  de  membre  assoc 
andidature  de  M.  Lafossc  au  titre  < 
loiiLnuMiÉ,  du  traitement  hjdromir 
1  (aille  ;  4o  M.  pETKer,  observation 
ation  de  Macewen  ;  5*  M.  Dauchez, 
!une  garçon,  consécutivement  à  u 
Itection  d'un  secrétaire  annuel. 

NCCROLoaiB.  —  H.  le  D'  Botkb, 
le  médecine  de  Montpellier,  mort  à 
Pierre),  ancien  médecin  militaire,  i 
le  91  ans.—  M.  le  Dr  Ca^RBieR  (J.  ■'. 
ncien  chef  de  clinique  de  la  Faci 
S  ans.  —  Kous  apprenons  avec  reg 
ant  professeur  Panum  qui  fui,  l'an 
srnatioaal  d«  médecine  et  de  chirui 
loi»  ;  —  et  de  M,  le  doi^teur  Pichot, 
ni  n  siicuombé  à  l'âge  de  quarante! 
ontraclêe  dans  l'exercice  de  sa  prt 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris . 
'Oa  à  une  place  de  prorrsKur  sup 
iCerne,  de  clinique  chirurgicale  et  ( 
lédccinede  Kouen,  s'est  ouvert  le  '. 
ecine  de  Paris, 

Le  jurv  se  i^omposeda  MM.  Verni 
ibost.  Thierry  et  Humbert,  juges.  I 
S  est  H.  le  doc'.eur  Hue. 

Les  quesiions  données  jusqu'à  pré 
Li  pHume  de  la  main  ;  des  hémori 
■  pour  l'éptcuve  orale,  ><  L'hématoo 

—  Le  monument  élevé  à  là  mëmoi 
■■  doctt-ur  Crevant,  mort  assassiné  | 
;  dans  ta  ville  de  Nancj,  le  samedi 

—  Ecole  de  médecine  d'Angers.— 
lurs  de.  pathologie  interne,  pendanl 
:  professeur  Feillé. 

—  Ecole  de  médecine  de  Tours.  - 
i  du  cour'  do  clinique  interne,  peB 
M.  le  professeur  Charcellay. 

—•  M.  le  docteur  Soulier  estnommi 
1  remplacement  de  M.  Langlois,  dé 


r 


ACADÉHIB   DE  UÉDECI.VE. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTEl 
acjU)émie  de  médecine 

Séance  du  5  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Bebgerok. 

M.  Marioun  donne  lecture  du  rapport  sur  le  concours  du 
del'bygiène  de  l'enfance. 

U .  DB  ViLLiERS  lit  un  rapport  sur  les  travaux  et  mémoires  ac 
ses  à  la  commission  permanente  d'hvgiëne  de  l'enfance. 

Les  conclusions  des  rapports  de  Min.  Harjolin  et  de  Villiers 
roat  lues  en  comité  secret. 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'an  men 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  natu 
médicale. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  :  en 
mîère  ligne,  ex  lequo,  MM.  Desnos  et  Milne-Edwards  ;  en  dei 
me  ligne,  M.  Dumontpaltier  :  en  troisième  ligne,  ex  œquo,  et 
ordre  alphabétique,  MM.  Blachez,  Ferrand,  Uallopeau.  Le  doc 
des  votants  étant  de  75,  majorité,  38,  M.  Âlph.  Milne-Edward 
élu  par  58  suffrages  ;  M.  Desnos,  1^  ;  M.  Dumontpallier.  4. 

M.  PoLAiLLON  fait  une  communication  ^ur  une  opération  de 

Sthrectomie.  U  s'a^t  d'une  femme  de  27  ans,  entrée  le  28  n 
ernier  à  l'huilai  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Cornil,  sup 
par  M.  Chauffard,  pour  une  douloureuse  tuméfaction  dans  le  f 
gauche. 

M.  Chauffard  constate  dans  la  profondeur  une  tumeur  rénit 
qui  semble  dépendre  du  rein .  En  effet,  deux  pstictions  aspira 
ces  pratiquées  à  quatre  jours  de  distance  évacuent  chacune  ::! 
250  grammesd'un  liquide  trouble,  à  odeur  urineuse,  et  charg 
pus  qui  se  sépare  par  le  repos.  L'urine  rendue  parla  miction  1 
se  déposer  aussi  une  couche  de  pus  au  fond  du  vase.  M.  Chauf 
conclut  qu'il  avait  affaire  à  une  pyélo-néphrite  et  admit  l'existt 

Îrobable  d'un  calcul  oblitérant  partiellement  l'uretère.  M.  Pc 
>n,  appelé  en  consultation,  partagea  entièrement  ce  diaguosti< 

Comme  la  poche  rénale  se  remplissait  rapidement  après 
ponctions  et  que  les  ponctions  n'apportaient  qu'un  suulagen 
éphémère  aux  souffrances  très  vives  de  ta  malade,  la  népnre 
mie  fut  décidée  et  pratiquée  par  M.  Polaillon. 

Incision  verticale  s'étendant  du  bord  inférieur  de  la  donzii 
oSte  à  la  crête  iliaque.  Arrivé  sur  le  plan  musculaire,  le  chii 
^ien  laisse  le  bistouri  pour  le  thermo-cautère  et  pénètre  près 
sans  écoulement  de  sang  jusqu'à  un  organe  rouge  foncé  qui  es 
rein. 

On  décolle  avec  le  doigt  toute  la  face  postérieure  du  rein,  ce 
permet  de  constater  que  cet  organe  a  un  volume  considérabli 
s'étend  depuis  la  voûte  du  diaphragme  jusqu'au  détroit  supéri 
du  bassin. 

L'incision  verticale  étant  reconnue  insuffisante,  on  pratique 
deuxième  incision  horizontale  partant  de  l'extrémité  inférieure 
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!iniëre  et  se  dirigeant  en  avant  en  suivan 
iduede6  à7  centimètres.  On  obtient  a 
laire  qui  donne  assez  de  jour  pour  com 
ît  pour  lier  son  bile. 

déplacement  d'un  çros  calcul  occupant 
le  la  déchirure  du  tissu  rénal  âuivie  d'ui 
ne  et  de  sang. 

e  pince  introduite  dans  le  kyste  rënal  ret 
'  arrêter  l'hémorrhagie  produite  par  la  ij 
que  autour  du  bile  plusieurs  ligatures 
îs.  Puis  le  rein  est  détaché  avec  des  cise 
essous  de  la  ligature  la  plus  inférieure, 
cavité  très  vaste  ont  succède  au  rein  enli 
avec  de  l'eau  pheoiquée  au  20*.  Enfin  1' 
,  on  rapproche  les  lèvres  des  incisions  { 
e  e(  l'on  établit  un  gros  drain  dans  la 

I  suites  de  l'opération  ont  été  heureuses, 
est  dans  un  état  satisfaisant  qui  fait  enl 
■aine. 

^târectoxuie.  —  M.  Tillacx  présent 
:  constituée  par  un  myome  uténn  du 
mes  qu'il  a  enlevé  par  hystérectomie  ; 
de  l'opération.  M.  Tillaux  croyait  avoir  i 
re.  Il  insiste  sur  les  difficultés  que  les  et 
certains  cas,  à  établir  le  dia^ostic entre 
itériiis  et  les  kystes  de  l'oraire. 
"sque  le  myome  est  très  volumineus  con 
lit  tout  le  ventre,qu'il  est  partout  en  cor 
ninales  ;  lorsqu'il  touche  les  bords  de  l'e 
est  en  quelque  sorte  enclavé  dans  le  ba) 
tètement  immobile  ;  l'explorateur  privé 
ignomonique  entre  le  myome  et  un  Kyste 
iler. 

de  plus,  la  paroi  abdominale  est  chargi 
aisse,  ce  qui  était  le  cas  de  la  malade 
lation  est  rendue  plus  dillicile.  Et  d'aillé 
ouverail  rien,  puisque  l'on  peut  avoiraB 
ilaire.  La  ponction  exploratrice  seule  pei 
nais  la  malade  de  M.  Tillaux  à  qui  elle 
Tusée  absolument. 

Sn,  considérant  que  la  menstruation  n'i 
ment,  M.  Tillaux  a  fini,  après  de  nombr 
moncer  pour  un  kyste  de  l'ovaire  prob 

pération  pratiquée  le2S  mars  dernier  fu 
urne  énorme  de  la  tumeur.  Le  pédicule  | 
de  l'excavation  pelvienne.  La  tumeur 
ps  de  l'utérus  et  les  deux  ovaires.  Le  pé 
me  jour  et  la  malade  peut  être  aujourd'hui 
lèlement  guérie. 
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M.  Tiliaux  pense  que,  coiitrairenient  à  ce  que  l'on  fait  dans  Vo^ 
Tariotomie,  le  pédicule,  dans  rhystérectomie,  doit  être  filé. au  de- 
hors, à  moins  qu'il  ne  soit  très  petit,  ce  qui  est  rare. 

M.  Panas  fait  remarquer  que  les  erreurs  de  diagnostic  semblables 
à  celle  dont  vient  de  parler  M.  Tiliaux  sont  fort  anciennes  et  pen- 
\ent  arriver  aux  chirurgiens  les  plus  habiles.  Aux  causes  d>rreur 
signalées  par  M.  Tiliaux,  il  convient  d'ajouter  Pextstence  d'une 
fluctuation  véritable  dans  des  cas  de  fibromes  de  l'utérus  dévelop- 
pés très  rapidement,  avec  tissu  mou,  sarcomateux  analogue  à  ce- 
lui des  fibro-myxomes. 

M.  Panas  a  été  témoin  d'une  errenr  de  ce  genre  commise  par 
Nélaton  qui,  trompé  par  la  sensation  de  fluctuation  perçue  dans 
l'examen  d'une  tumeur  abdominale  et  croyant  avoir  aflEsiire  à  un 
kyste  de  Tovaire,  plongea  un  gros  trocart  dans  cette  tumeur  qui 
B'était  autre  chose  qu*un  fibrome  de  l'utérus. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séatice  du  29  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Du  plat. 

Récidive  des  Kystes  de  l'ovaire.  —M.  Tsrrillon.  Cette 
question  de  la  récidive  n'est  pas  nouvelle  à  la  Société  de  chirur- 
gie. Déjà,  en  1874,  M.  Panas  avait  communiqué  l'observation  d'une 
malade  qu'il  avait  opérée  d'un  kyste  en  apparence  très  simple.  Un 
an  après,  cette  malade  mourait  cancéreuse.  Boinet  avait  déjà, 
relaté  un  cas  analogue.  Depuis,  M.  Terrillon  a  pu  rassembler  d'au- 
tres faits  semblables  dont  plusieurs  ont  été  empruntés  aux  statisti- 
aues  de  MM.  Péan,  Spencer  Wells,  etc.  11  a  pu  réunir  ainsi  46  cas 
ans  lesquels  Tablation  d'un  kyste  de  l'ovaire,  présentant  toutes 
les  apparences  d'un  kyste  simple,  a  été  suivie  d'une  récidive  soua 
forme  d'affection  cancéreuse. 

M.  LucAs-CHAjyiPioNNiÈRE  a  observé   plusieurs   faits  analo- 

Î^ues.  11  insiste  sur  un  signe  que  présentent  habituellement  e^mar> 
ades  :  ce  sont  les  urines  rares,  l'outefois,  ajoute-t-il,  ces  récidives 
de  kystas  ovariques  après  l'ovariotomie  sont  extrêmement  rares, 
ce  qui  prouve  que  tous  ces  kystes  qui,  pour  les  histologisles,  sont 
tous  des  épitheliomas,  ne  sont  pas  tous  des  tumeurs  malignes. 

M.  Gillette  croit  qu'il  y  a  de  l'exagération  à  considérer  tous  les 
kystes  de  l'ovaire  comme  des  épitheliomas.  En  outre,  au  point  de 
vue  des  récidives,  il  croit  qu'il  faut  faire  une  distinction  entre  les 
récidives  papillomateuses  et  les  cancéreuses  proprement  dites. 

M.  Verneuii,  reproche  à  m.  Terrillon  plusieurs  irrégularités  da 
langage,  telles  que  celle  qui  consiste  à  parler  de  tumeurs  cancéreu- 
ses survenant  à  la  suite  de  kystes  de  Tovaire.  On  a  tort,  d'une  part, 
de  dire  que  tous  les  kystes  de  l'ovaire  sont  des  épitheliomas  ;  mais, 
d'autre  part,  tous  les  épitheliomas  ne  sont  pas  des  tumeurs  mali- 
gnes. 

M.  MoNOD  fait  observer  que,  quand  les  histologistes  disent  épi- 
theliomas, ils  ne  veulent  pas  toujours  parler  de  tumeurs  malignes. 
Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu'on  arrivera  à  distinguer,  histologi- 
quement  et  cliniquement,  les  kystes  de  l'ovaire  qui  ne  récidivent 
jamais,  des  tumeurs  très  rares  dont  a  parlé  M.  Terrillon. 

M.  Terrier  prend  la  défense  des  histologistes  et  cite  à  l'a^ppui  les 


JOUBItAL  DE  h£dBCINI 


faits  suÏTSDts  :  il  a  publié,  en  1884 
:bez  laqaetle  il  nntt  eaievë  avec  s 
itaot  toates  les  apparences  exUîriei 
ir  fut  examiDée  par  H.  Halassez  qi 

tumeur  malice.  Aujourd'hui  cet 
Te:  M.  Terriera  publie  an  autre  f; 
£  chirurgie,  en  janvier  1884  II  y  i 

l'ovaire  qui  sont  des  épiihéliomas 
"es  tumeurs  dont  l'anatoniie  patb 

ce  sont  des  tumeurs  tout  à  fait  an 
I.  Terrillon  n'en  a  rencontré  qu'ui 
fu'il  a  pratiquées  et  que  H.  Terriei 
it  qu'un  cas  sur  112  ovariotomies. 

«tructlons   intestinales.  — 

ur  un  mémoire  de  M.  AulTret. 

les  12  observations  recueillies  pa 
Iles,  4  lui  ont  été  adressées  par  d( 
•ation  a  traita  l'autopsie  d'un  ieunt 
mptômes  d'occlusion  intestinaleà  t 
>rt  dans  son  lit  le  lendemain  malin 

a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  b 
tement  justiciable  de  la  laparotomi 
I,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  présenti 
lion  intestinale,  chez  laquelle  H.  ^ 
rice,  trouva  une  péritonite  suppi 
lier  plus  loin.  Cette  malade  est  mo 
isième  observation  se  rapporte  à  t 
tleint  depuis  longtemps  de  trouble 
ent  de  phénomëoesirocclusion  ir 
<t  pratiqua  l'entérotomie  de  Nélah 
ird  hui  les  matières  passent  égaieni 

rectum  ;  M.  Auffret  espère  guérii 
iel.  Dans  la  quatrième  observati 
itant  tous  les  signes  d'une  occlusi 
.  laparotomie,  sectionne  une  bride 
s  apparaissent  de  nouveau  ;  la  mal 
ention.  et  bien  lui  prend,  car  elle 
les  purplifs.  M.  Auffret  rapporte  • 
1  à  celles  qui  précèdent.  Quant 
t  été  fournies  par  des  confrères,  i 
disation  et  1  guérison  par  la  douct 
auffret  n'apprend  rieu  de  nouveau 
i  reste  toujours  bien  obscur  et  bien 
r  le  traitement,  il  fait  un  parallèle 
itomie.  Tout  en  reconnaissant  les  il 
itérotomie,  M.  Tillaui  considère  U 
de  de  choix  ;  il  est  hors  de  doute 
de  nos  jours,  au  lieu  de  faire  l'f 
let  irait  chercher  la  cause  de  l'étra 
s  aujourd'hui  des  cas  où  l'entérot 
irce.  C'est  d'ailleurs  une  opératic 
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être  faite  par  un  médecin  seul,  sans  aide.  C'est  donc  uneoprira 
qu'il  convient  de  conserver  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Rectotomie,  râctorrhaphie.  ~  M.  Prrngrubber  lit 
travail  sur  un  nouveau  procédé  Au  rectolomîe  combinée  avec 
rectoirhaphie  qu'il  propose  desubstiluerà  la  rectotomie  postérii 
telle  qu'on  le  pratique. 

Tumeur  ubreuse  utâiine,  hstârotomie.  —  M.  Moni 
présente  une  tumeur  tibreuse  utérine,  du  poids  de  2  kilos,  qu 
enlevée  par  l'hystérotomie  sus-vaginale.  Il  a  laissé  le  pédicul 
dehors  en  formant  avec  le  pérituine  autour  de  ce  pédicule 
sotte  de  collerette  qu'il  a  suturée  de  façon  à  fermer  complëten 
toute  communication  de  la  cavité  péritonéale  avec  l'estomac, 
pération  a  été  pratiquée  sans  le  moindre  accident,  la  maladi 
au^i  bien  que  possilile. 

xlure  radicale  d'une  hernie.  —  M.  Polaillon  présenU 
malade  cbez  lequel  il  a  praliquéavec  succès  lacure  radicale  d' 
hernie  inguinale.  Cette  hernie  était  énorme  et  irréductible,  M.  I 
laillon  a  tait  rester  ce  malade  au  lit  un  mois  et  demi,  l'a  mis  : 
dièt^  et  l'a  fait  maigrir.  11  a  pu  alors  rentrer  toute  la  masse  in 
tinale  dans  la  cavité  abdominale  ;  puis  il  a  procédé  alors  à  l'opi 
tion  qui  a  consisté  dans  une  large  ouverture,  dans  l'incisioa  ar 
rieure  et  postérieure  et  la  dissection  du  sac,  et  dans  une  sorte 
sutureenbourse  destinée  à  fermer  un  orifice  qui  ne  mesurait 
moinsde  7  à  8  centimètres. 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES 
Séance  du  4  janvier  1885. 

Extirpation  de  l'utérus.  —  Le  D'  W.  Duncan  commu 
que  l'observatioD  de  deux  cas  d'extirpation  vaginale  de  l'utéru 
discute  te  sujet  de  l'extirpation  sous  ses  différents  aspects.  Obaer 
tion  1.  La  malade,  âgée  de 35  ans,  mariée,  mère  d'un  enfant  de 
ans,  entre  à  l'hôpital  le  1 1  décembre  atteinte  d'une  légère  attaquf 
cellulite  p!:lvienne.  Quelques  jours  avant,  on  avait  constaté  la  p 
senced'une  petite  tumeur  épithéliomateuse  de  la  portion  vagini 
située  près  du'cotet  intéressant  seulement  sa  lèvre  antérieure. 

1«  cellulite  avait  disparu  tout  à  fait  le  22  janvier  1884  et  l'on 
l'extirpation  par  le  vagin  ;  d'à  près  la  méthode  de  Sclirœder. 
éprouva  une  grande  difficulté  pour  lier  les  ligaments  larges, 
étaient  rétractés  par  suite  de  l'épaississemeat  résultant  de  l'infli 
mation  survenue  du  côté  gauche.  On  plaça  un  tubeà  draînaged 
ble  et  un  tampon  à  riodoforme  dans  le  vagin.  La  malade  gu 
très  bien  au  bout  de  trente-neuf  jours,  gardant  une  cicatrice 
arccade  dans  le  vagin,  mais  pas  d'induration.  Le  I4  juin  elle  ren 
avec  de  U  toux,  des  douleurs  intercostales,  des  sueurs  noctur 
etde  ta  pyreiie.  Le25,  à  l'examen  vaginal,  on  sentait  une  ma 
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indurée,  située  au-dessnsdu  plancher  du  vagin  ;  le 
Tiens  étaient  indurés.  L'état  ne  changea  pas;  il  y  ai 
accès  intermittents  de  fièvre  et  la  température  se 
37*  et  40*.  Elle  sortit  le  Idjuillet  et  mourut  chez  elle 

Obseroation  II,  M"*  P...,  âgée  de  54  ans,  entre 
février  1884  avec  une  ulcération  épllhéliomateuse 
ea  huit  enfants.  Depuis  dix  ans,  époque  de  la  méi 
tait  toujours  bien  portée  jusqn'à  huit  mois  avant  e 
pital,oùelle  avaiteu  une  hémorrhagieàla suite  do 
tii^tion  vaginale  le  20  février  comme  précédeinmi 
ouvrit  la  cavité  péritooéale,  le  collapsus  se  m 
heures  après  la  mort  arrivait. 

Dans  la  discussion  à  laquelle  l'auteur  s'est  livt 
des  méthodes  vaginale  et  abdominale,  il  arassemb 
qu'il  a  pu  trouver,  et  donne  les  chiffres  suivants  : 
pationg  abdominales,  il  y  a  eu  38  guérisons  et  9 
donne  une  mortalité  de  73  pour  100,  tandisque  sui 
vaginales,  il  y  a  eu  197  guérisons  et  79  morts,  ce 
mortalité  de  28  pour  100.  L'auteur  a  discuté  ensu 
traitemeutconséoitif  que  l'on  devait  suivre;  il  est 
pas  nécessaire  de  suturer  la  plaie  vaginale,  ni  de 
drainage  ou  de  tampon  dans  le  vagin,  tandis  qu'il 
portancede  l'emploi  local  de  l'iodoforme,  de  la  po 
dant  les  dix  premiers  jours  de  l'administration  de 
ensuite  en  revue  les  affections  bénignes  etmalignc 
l'opération  a  été  faite  et  exprime  l'opioioD  que  d 
affctions  bénignes  l'opération  n'est  justifiable;  qu 
dans  le  sarcome  etie  carcinome  du  corps  utérin  el 
cervicale  ;  tandis  que  dans  le  cancer  de  la  port 
moyenne  de  mortalité  est  quatre  fois  plus  grande 
putation  sus-vaginale  du  col.. 

li  conclut  donc  que  l'on  n'est  pas  autorisé  à  pral 
sous-vaginale. 

Pi 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPI' 

Séance    du  23  janvier   1885.  —  Présidence 

M.  DUJARDIN-BEA.UMETZ  doDue  lecture  d'u 
cas  de  cancer  du  pylore  à  longue  évolu 
marquer  que  ladurée  maxima  de  trente-six  m< 
Brintoû,  l^bert,  Valleix  au  cancer  de  l'estomac 
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férieure  à  la  limite  réelle  observée.  C'est  ainsi  c(ue  chez  ud  hom- 
me de  cinquante-six  aas,  soigné  par  lui  &  l'hâpital  Cochin,  la 
mort  n'est  survenue  que  cinqans  après  le  début  de  la  maladie. 
Il  s'agit  d'un  rhumatisant  qui  avait  présenté,  pondant  de  lon- 
gues années,  des  sounVances  gastriques,  et  qui,  en  1880,  res- 
sentit duns  ta  région  de  l'estomac  une  douleur  lancinante  ac- 
compagnée de  vomissements  presque  incessants.  Soumis  au 
régime  lacté,  le  malade  éprouva  une  amélioration  considéra- 
ble ;  les  vomissements  cessèrent,  mais  pour  reparaître  dès  qu'il 
tentait  de  revenir  au  régime  ordinaire.  L9,  digestion  devenant 
progressivement  plus  lente  et  plus  pénible,  il  Tut  soumis,  en 
ISU'A,  au  lavage  de  l'estomac,  dont  i)  retira  un  bênéflce  marqué; 
mais  des  écarts  de  régime  amenèrent  une  rechute  et  il  de- 
manda son  admission  â  l'hôpital  en  juillet  1884.  Lorsque  M. 
Dujardin-Beaumetz  l'exftmiua  pour  la  première  Tois,  en  pre- 
nant le  service  au  mois  de  novembre,  il  constata  une  dilatation 
énorme  de  l'estomac,  mais  il  ne  put,  en  aucun  point,  décou- 
vrir une  tumeur  appréciable  â  la  palpation  ;  le  malade,  plutôt 
pâle  que  cachectique,  avait  d'abondants  vomissements  dès 
qu'il  ne  recourait  pas  chaque  jourau  lavage  gastrique.  Jamais, 
d'ailleurs,  ces  vomissements  ne  renfermèrent  trace  de  sang.  Il 
présenta  également  des  phénomènes  de  tétanie  très  marqués, 
analogues  à.  ceux  que  Kussmaul  a  signalés  dans  la  dilatation 
gastrique.  L'analyse  de  l'urine  d'après  la  méthode  de  Romme- 
la^re,  la  recherche  de  l'acidité  du  suc  gastrique  portaient  à 

Penser  qu'il  existait  chez  cet  homme  un  carcindme,  bien  que 
examen  clinique  ne  fournit  aucun  indice  certain.  Après  di- 
verses alternatives  d'amélioration  obtenue  au  moyen  du  gava- 
ge par  la  sonde,  et  d'aggravation  résultant  d'écarts  de  régime, 
le  malade  succomba  le  3  janvier  \885.  L'autopsie  révéla  un 
cancer  du  pylore  entourantcet  orifice  et  lui  ayant  fait  perdre 
son  élasticité,  de  telle  sorte  que,  sans  le  rétrécir,  il  l'avait  ren- 
du, par  sa  rigidité,  incapable  d'accomplir  ses  fonctions.  En 
aucun  point  on  ne  trouvait  d'ulcération.  —  Ainsi,  dans  ce  cas, 
la  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  de  cinq  ans  et  a  été  lerésul 
tat,  bien  moins  des  progrès  du  mal  que  des  troubles  apportés 
à.  la  nutrition  par  un  fonctionnement  défectueux  de  l'orince 
pylorique.  Peut-être  avec  plus  de  persévérance  dans  le  régime 
ce  malade  eùt-il  obtenu  une  survie  plus  considérable. 

Traitement  de  la  sciatique.  —  M.  Debovb,  en  réponse 
auxdiverses  objections  qui  ont  été  adressées  aux  pulvérisations 
de  chlorure  de  méthyle  comme  traitementde  la  sciatique,  rap- 
pelle qu'il  a,  dès  le  principe,  prévenu  ses  collègues  qu'ils  ren- 
conû-eraient  un  certain  nombre  d'insuccès  en  s'attaquant  â  la 
sciatique  symptomati^ue,  tandis  qu'ils  réussiraient  toujours 
en  traitant  la  névralgie  sciatique.  Il  est  néanmoins  d'avis  qu'il 
faut  essayer  l'action  puissante  des  projections  de  chlorure  de 
méthyle  contre  les  sciatiques  syraptomatiques,  puisqu'on  a  pu 
Jusqu'ici  enregistrer  quelques  succès  etun  assez  grand  nombre 
d'améliorations.  Quant  à  l'acide  carbonique  liquide,  donta 
parlé  M.  Lailler,  M.  Debove  l'a  expérimenté  également  :  c'est 
un  moyen  peu  pratique,  l'acide  carbonique  liquide  étant  ren- 
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VACANCES  MÉDICALES 
L'AdminÎBtrai ioT)  du  Journal  offre  à  ses  aboniifts  d^naérer  grâtni- 
nent  tonte  demande  relative  anx  postes   médicaux,   cessions  de 
entête,  etc.  Elle  se  met  à  leur  disposition  pour  leur  foui'nir  gr»- 
itement  tous  les  renseignements  réeessaires. 
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RiCAN  HtMAMELIS 

teinture  Américaine  d'Hamamelis. 
iplorie  dam  les  hôpitaux 
dêcongMlir  et  hémoitatique,  sgis- 
-nidanB  le  traitement  desaffeciioni 
de  la  gorge,  de  rotêma.  Spécifique 
létnorrboldes. 
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POUDRES  RECONSTITUANTES 

Aax  Pho^hales  astimilabln,  midieamenl  de 

Fenfance  et  de  la  faiblcBse. 

Hi  »Mtrtlpa  K*.e<>*B<  !■  ter  >t  la  qolaqilaa. 

UÉDAILLS  D'OR 
N°  I.  Poudre  reconstituante  phosphatée. 
N*  X.    Poudre     reconstituante    pnoaphatie 
martiale. 

N*  i.    Poudre  reconiiïtuante   phoiphatfe 
man^  nique. 

Brochure  explicative  envoyée  araiis, 
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TONIQUE  AMER,  SIAUG06UE,  APÉRITIF 

Très  eCQcace  contre  dyspepsie  «tonlfiieff 
CUorose*  BébUlté  ffénérato,  IrréffolaMt^ 
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tlquee  et  aéplirfttlqaeet  Cjrstites,  etc. 

3fr*ie  Flacon.— 18,  rue  d'Assis,  PARIS,  et  les  prine.  ^, 

La  ÇUA88INC  PREMINT  est  SOUS  forme  de 
Pilules  contenant  chacune  t  centig.  de  Oimsink 
amor^.  —  9Me:4o2à4  |ujoor  anit  la  i^ts. 
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€7tf^r<eoft  certaine  et  rapide  des  écoulements  récents  ou  anciens,  des  Taglnlles.  fli 
blanches*  hémorrholdes,  ulcères,  fistules  et  de  toutes  les  affections  des  organes  géuttaux     . 
rectum  chez  Thomme  et  la  femme  par  remploi  des  Bougie»  et  BujippomUoire»  UewwM. 
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La  Boite,  5  Francs.  —  marnrA&,  »]a«nn»eleB,  1L9,  sue  des  AreblToe,  19.  9ûXtB» 


MÊDAII.I.E  D'OR  --  NICE  i  88A 
faii  ninénlê,  Perruglneutê,  Âeidule 


PILULES  DE  PEPSINE 


H0&&,  Pharmacico,  8,  Roc  Casliglioftc,  PA^ 

la  FOBB  PnJUnE  ett  U  ndlleBri  peir  F""**  "  '^^ 

Cet  Pilule»  «ont  trèi  •»t"yi*L--,p  j.  sOCI* 
B*4tant  reooavtrte»   qM   d'un.  SIMPLE   COOCHB  «    ^ 

J*  BELVMéES  à  la  Pe»»ine  jP»»*.***   ^ 

eontonant  10  eenUKramiiim  d-  PepwM-    ..._^i^ 

jT JVIf aies  àlal¥ve<f»e  et  at  iner  rMDtp'f  Aff«;*f^^ 

.tr.iLné«le.Oet.iil^TISi'lblisse«ent  |é.inL  ^j^Z^VZ^'iR;^^^"'^^^ 

Là  eeule  £tv  ferrugineuse  prévenant  le  Cefê»HpaH&n     ^Bteoant  5  eraUrrAmuM  de  Pepsine  et  s  ^«"^^«^^ 

COMSULTBIi  MM.  LBS  MtoECINS  |i  fUVn  MHS  Ui  PROfCVALia  PSAMMUM» 

iMt  cfe«  tHilu  Barchuii  l'iin  ttiéralii  K  Hnii  Phmaetafc 


entre 


6'  AN»iE.  —  T.  VIII.  N-  20.  17  M» 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE 

BATiie  générale  de  la  presse  médicale  franijaiae  et  t 

BULLETIN 

LEÇONS  CLINIQUES  DES  HOPITAUX  :  M.  1 

Le  D'  Huchard  a  commencé,  dimanche  deniii 
Bichat,  devant  une  nombreuse  assistance,  une  i 
de  conférences  cliniques. 

Cette  première  leçon  a  porté  sur  l'artério-sclén 
de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

M.  Huchard  a  d'abord  fait  l'histofre  de  trois  n 
rénal,  ie  second  cérébral,  le  troisième  cardiaque 
que  ces  trois  malades  (néphrite  iaterstitielle,  h 
brale  ayant  déterminé  de  l'hémiparésie,  myoca 
tielle),  sont  atteints  de  la  même  maladie  :  l'artéi 

Pour  le  prouver,  M.  Huchard  a  fait  l'histoire 
observé  en  ville  qui  a  réuni  ces  3  maladies  à  5  an 
liémorrha^ie  cérébrale  en  1879,  aortite  et  nèphrit 
ien  188:2,  myocardite  interstitielle  avec  asystolit 
mHladesuccomboenl884.  Celui-ci  n'avait  pas  3  n 
une  seule  (l'artério-sclérosc)  de  laquelle  toutes 
pendaient. 

FEUILLETON 

LE  PARNASSE  HIPPOCRATIQUJ 
Nous  avons  annoncé  la  mort  de  Gamuset,  qui  e 
y  aquelquessMoaines,  à  la  suite  d'une  afTectioi 
Nos  lecteurs  n'ont  pas  oublié  les  sonnets  charmt 
avons  publiés  pendant  ces  deux  dernières  années  i 
Taire  considérer  Camuset  comme  un  des.mejllei 
genre.  On  en  jugera  perles  deux  pièces  suivante! 
pas  encore  paru  dans  le  Journal  : 

LK  COR  AUX  PIEDS. 

Je  suia  le  cor  aux  pieds,  et  c'est  moi  qui  pro 
Contre  le  cordonoier  et  son  cuir  oppresseur. 
L'élégance  m'impose  ud  joug  que  je  déteste. 
Je  veux  que  tu  uis  libre^  à  ptialangc,  ma  sœur. 
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Pour  le  prouver  encore,  il  a  cité  le  fait  d'un  malade  mort 
dans  le  service  et  à  l'autopsie  duquel  ou  trouva  une  sdérose 
généralisée  (aortite,  cirrhose  du  foie,  myocardite  interstitielle, 
néphrite  interstitielle,  sclérose  de  la  rate,  gastrite  interstitielle 
etc.) 

.A  ce  sujet,  M.  Hucbard  dit  que  les  maladies  du  cœur  sodI 
de  deux  sortes  :  les  unes  orifîcieltes,  d'origine  ordinairemeat 
rhumatismale, et  dans  lesquelles  le  cercle  morbidedes  maladies 
du  cœur  avec  ses  congestions  gagnant  de  proche  en  prociK 
lous  les  organes  les  uns  après  les  autres,  d'après  un  ordre  dé- 
terminé, se  réalise  parfois.  Mais  ce  cercle  morbide  étudié  dans 
e  silence  du  cabinet  se  montre  rarement  dans  toute  sarégula- 
'ité  au  lit  du  malade.  Il  y  a,  en  effet,  des  cardiopathies  arU- 
•ielles,  comme  il  les  appelle,  qui  relèvent  de  l'endartérite  àes 
'aisseaux  cardiaques  qui  rompent  dès  le  début  le  fameux  cer- 
cle morbide  au  hasard  du  siège  des  artérites  dans  les  différents 


Comme  le  disait  Fabre  (de  Marseille),  ii  n'y  a  pas  de  maladie 
ilus  protéiforme  que  l'artérite  ;  elle  est,  en  effet,  protéiforme 
lar  le  nombre  des  organes  atteints  et  la  diversité  des  acci- 
lents. 

II  y  a  cependant  des  scléroses  associées  comme  celles  du 
œur  et  du  foie,  du  cœur  et  du  poumon,  du  cœur  et  du  rein. 

ËD  vain  le  pddicure,  arrondissant  le  geste. 

D'un  scalpel  magistral  me  sculpte  en  proresseur. 

Son  triomphe  est  d'iin  jour,  car  le  terrain  me  reste, 

Etj'ï  renais  plus  fart  sous  ic  fer  agresseur. 

Insensé,  tu  voudrais,  comprimanl  la  nature. 

Faire  admirer  un  pied  trop  grand  ponr  ta  chaussure  I 

Le  bottier,  ton  complice,  est  aussi  ton  boorrean. 

Qu'un  aveugle  instrument  nous  taille  et  nous  harcèle, 

La  persécution  redouble  notre  zèle. 

Oignons,  durillons,  cors,  nous  narguons  Galopeau. 

coNaisnoM  cérébrale 
Ua  aoir  qu'il  se  seoliiit  la  visière  moins  nette, 
Mon  grand  oncle  Bernard,  vert  encor,  mais  très  vieui, 
S'inspirant  d'un  menu  savant  et  copieux. 
Fit  largement  hooitcur  aux  talents  de  Jeauiette. 


s 
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Cette  derofôre  est  la  plus  importante  ;  et  atMUvdoAnant  les 
théories  trop  mécaniques  de  Bright,  de  Traobe^  etc.,  ele.,  M. 
Huehard  arrire  à  Toir  avec  Lanoereatix,  6uU  et  Sutton,  Letulle 
et  DeboTe,  dans  oette  association  de  lésions  cardiaques  et  ré- 
nales, le  résultat  de  la  sclérose  d'origine  yascuiaire  pourant 
frapper  à  la  fois  le  cœur  et  le  rein,  ainsi  que  tous  les  organes. 

Cette  étude  ainsi  comprise  est  également  intéressante  pour 
les  affections  médullaires  dont  Tétiologie  est  encore  environnée 
d'obscurités.  Or,  certaines  scléroses  diffuses  de  la  moelle,  au 
dire  de  Démange  (de  Nancy),  n'ont  pas  d'autre  cause  quel'en- 
do-périartérite  des  vaisseaux  médullaires  survenant  chez  les 
scléro-athéromateux,  etc.,  etc.  Dans  la  prochaîne  leçon,  il  sera 
question  de  l'anatomie  pathologique  des  symptômes  précoces 
de  l'artério  sclérose  et  de  son  traitement.  On  verra  qu'il  faut 
connaître  de  honne  heure  les  symptômes  de  Tartério-sdérose 
car  plus  tard  elle  n'est  pas  curable  (plus  tard,  lorsque  l'athérô- 
me  est  calciQô  ou  que  la  sclérose  a  envahi,  détruit  les  éléments 
nobles  des  organes). 

Quelle  est  la  sanction  de  cette  première  ieçon?  C'est  la  théra- 
peutique :  à  maladie  artérielle  il  faut  opposer  un  médicament 
artérieletle  meilleur  de  tous  est  l'iodure  de  potassium  qui  a  déjà 
guéri  des anévrysmes  aortiques,  les  angines  de  poitrine,  l'em- 
physème et  l'asthme,  et  qui  est  le  seul  médicament  de  Tart^îo- 

Puis,  son  incntOQ  posa  plus  lourd  sur  la  servietle. 
Un  chœur  de  feux  follets  dansa  devant  ses  yeux, 
Et,  son  âme  quittant  la  table  pour  les  cieux, 
Il  mourut  doucement,  le  nez  sur  son  assiette. 

Seigneur,  Seigneur  mon  Dieu,  je  suis  à  vos  genoux, 
Ecoutes  un  pécheur  qui  tremble  devant  vous 
Et  vous  redoute  autant  qu*U  craint  l'anorexie. 

Quand }e  serai  plus  vieux  que  mon  onde,  et  plus  bës, 
Gomme  dernier  dessert  de  mon  dernier  repas. 
Accordez-moi,  Seigneur,  la  douce  apoplexie. 

Le  morceau  suivant  de  Henri  Segond  est  peu  flatteur  pour 
les  dissecteurs  de  grenouilles  et  de  lapins.  Il  est  intitulé  ; 

Deux  tondus,  un  pelé,  dans  la  salle  exiguë, 
Font  un  cadre  assez  maigre  au  savant  professeur: 
TîeîIIe  Anglaise  cherchant  partout  une  &me  sœur  ; 
Rentier  ventru  ;  bohème  à  l'allure  ambiguë. 
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!.  La  thérapeutique  ne  vise  doDC  pas  ici 
ème  tout  eotier,  le  système  artériel, 
leçon,  a  dit  en  terminant  M.  Huchard, 
peut  me  servir  de  profession  de  foi  :  * 
i  et  de  la  thérapeutique.  > 

REVUE  PROFESSIONNEIX 

CE  DE  LA  PROFESSION  DE  DENTISTE.  - 
ENTATION  PRÉSENTÉ  Al)  COMITÉ  CON 
i  PUBLIQUE, 

Par  M.  le  D'  Gall^kd,  rapporteur. 
iSuite.  —  Voir  le  numéro  18  du  10  mai 
8,  iln'ja  pliuqu'un  moyea  de  faire  dispir; 
d'être  signaléB  :  c'est  de  demander  au  parlen 
lative,  nouvelle  ou  coraplémcntaire,  qui,  roi 
iru  la  loi  de  l'an  xi,  oblige  ceux  qui  se  livre 
dies  de  la  bouche  et  des  dents  à  être  mun 
eux  qui  se  livrcat  à  la  pratique  des  autres  br 

losela  question  de  savoir  si  l'on  devrait  ira 
;ildme  spécial  oa  exiger  d'eux  les  mêmes  coi 
examen  que  pour  les  autres  médecins, 
ition  de  cctle  question  n'est  pas  douteuse  pou 

Le  maître,  un  petit  sec,  parlotte  avec  douccu) 
Vais  il  lient  dans  sa  main  jaune  une  lame  ai: 
Dont  il  montre  un  lapin,  qui,  devant  la  cigu 
Mme  comme  Socrate,  a  l'oreille  en  casseur 
Dans  la  muette  chair  le  scalpel  crie,  et  l'bom: 
Elève  de  lui-mâme  et  de  Claude  Bernard, 
Découpe  l'animal  comme  on  taille  une  pomn 

—  L'auditrice,  sensible,  enlr'ouvre  un  œil  ha 
Un  des  auditeurs  ronfle;  et  l'autre  son^e,  en  s 
jue,  saut^,  le  lapin  serait  meilleur,  au  lard 

inoDS  notre  Parnasse  par  une  Fable  di 
li  a  été  lue  et  applaudie  &  la  cbarni 
ar  notre  maître  Henri  Roger  aux  mem 
les  médecins  de  France. 
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« 

Elle  estime  que  le^  connaissances  médicales  générales  sont  indispen- 
sables à  quiconque  veut  se  livrer  à  l'exercice  d'une  partie,  si  limitée 
soit-elle,  de  Part  de  guérir.  £t,  tout  en  approuvant  la  tendance  actuelle 
de  spécialiser  autant  que  possible  la  pratique  «  elle  tient  à  faire  remar- 
quer que  cette  spécialisation  ne  peut  constituer  un  véritable  progrès 
qu'à  la  seule  condition  d'avoir  pour  base  et  pour  point  de  départ  des 
connaissances  générales  solides  et  étendues.  Cela  est  si  vrai  que  les 
progrès  réels  faits  dans  la  pratique  de  l'art  dentaire,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  et  ils  sont  nombreux,  ont  tous  été  réalisés  par  des 
dentistes  docteurs  en  médecine. 

On  peut  donc,  tout  en  étant  un  docteur  en  médecine  savant  et  esti- 
mé, ne  pas  dédaigner  d'exercer  la  profession  de  dentiste  et  la  société  a 
le  droit,  le  devoir  même,  d'exiger  que  tous  ceux  qui  veulent  exercer 
cette  profession  soient,  à  défaut  du  diplôme  de  docteur,  munis  au  moins 
de  celui  d'ofûcier  de  santé. 

Il  va  sans  dire  que  cette  obligation  ne  peut  être  imposée  qu'à  ceux 
qui,  dans  leur  pratique,  se  livrent  sur  la  bouche  à  un  acte  médical  ou 
chirurgical  dont  l'extraction  des  dents  fait  partie. 

Quant  à  ceux  qui  se  bornent  à  la  construction  des  appareils  artifi- 
ciels, ce  sont  non  plus  des  dentistes  à  proprement  parler,  mais  des 
mécaniciens  ou  de  simples  artisans  à  qui  toute  liberté  pourrait  être 
laissée  avec  la  certitude  qu'ils  n'en  abuseraient  pas,  car  leur  métier  ne 
peut -s'exercer  utilement  que  sous  la  direction  d'un  dentiste  médecin. 

C'est  pourtant  celte  portion  mécanique  de  la  pratique  dentaire  qui  a 
toujours  compliqué  la  queslioii  en  montrant  au  public  le  dentiste 
comme  ub  individu  à  part,  dont  la  profession  peut  être  considérée 
comme  tout  à  fait  indépendante  de  la  profession   médicale.   Aussi,  à 


LA    BOOOIE  ET  LA  CHANDELLE. 

La  Bougie  un  jour  reucontra 
Dans  un  salon  une  chandelle. 
— *  Ce  salon-là,  Monsieur,  n*était  pas  un  modèle 
De  salon  —  comme  il  vous  plaira. 
Mais  la  chandelle  y  restera, 
bn  la  voyant,  voilà  ma  péronnelle 
Qui  s'enfle  et  d'un  ton  de  fureur 
Lui  dit  :  «  Y  penses-tu  ?  ta  place 
^'est  pas  ici.  Ton  odeur 
Fait  boucher  tous  les  nei 
Et  faire  la  grimace 
Aux    gens  les  mieux  élevés. 
A  toi  le  chandelier,  à  moi  le  candélabre  ; 

Le  salon  m'appartient 
C'est  mon  domaine  à  moi,  la  cuisine  est  le  tien». 
«Dieu  I  comme  ton  orgueil  mal  à  propos  se  cabre 


I 
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côté  dm  yarUflant  de  1»  liberté  illimitée  à  laquette  oui  «tdaitles 
wrMa  de  le  Cour  ée  eaenilîob,  s*e8t-îl  trouvé  4ee  partieaos  d'anen»- 
IfictioD  plas  grande  qoe  eelle  propesée  per  la  eomnission.  Ces  der- 
mett  demmadeai  la  création  d*an  diplôme  spécial  de  médecHi  denliati 
comce  eela  a  été  adopté  dans  plossieun  pays  voinins  4a  nôtre. 

A  cette  propoaîtioB,  qui  a  été  aoatenue  et  développée  au  son  méoM 
de  la  ÇoamissioOf  il  peut  être  £iit  une  preaiière  objeetioa  capiUk  : 
e*cet  qu*à  une  iiceooe  trop  grande,  suaeéderatt  une  restriction  tatctaf- 
mte,  puisqu'un  docteur  ea  médecine,  capable  de  soigaer  toatefl  les 
maladies  du  corps  humain,  de  pratiquer  toutes  les  opératioos  inagi- 
nableÉ,  n'aurait  plus  le  droit  d'extraire  une  dent  ou  dlociaer  une  géa- 
nte à  moins  de  lubir  un  examen  complémentaire,  qui  lui  forait  co»- 
iérer  le  diplôme  spécial  de  dentiste.  Cela  n'est  pas  admissible. 

Mais  ajoute-t-oii  :  les  connaissances  générales  du  docteur  ne  l'oUi- 

gcnt  pas  à  acquérir  la  dextérité  manuelle  dont  il  a  besoin  poarpraU» 

-qiier  Taii  du  dentiste,  et  elles  lui  laissent  le  plus  souvent  ignorer  bien 

des  notions  spéciales,  qui  lui  seront  plus  tard   indispensables  pour 

l'exercice  de  cette  profession. 

Ola  est  rigoureusement  vrai,  liais  n'en  est-il  pas  de  même  pour 
toutes  les  autres  spécialités,  et  si  l'on  crée  un  diplôme  spécial  pour  les 
maladies  de  la  bouche  et  dents,  pourquoi  n'en  créerait-on  pas  d'autres 
pour  les  maladies  de  la  gorge  et  du  larynx,  pour  les  maladies  des 
yeux,  des  oreilles,  de  l'estomac,  du  cœur,  pour  les  maladies  des  organes 
gémtaux  ou  urinaires  et  en  particulier  pour  la  pratique  de  la  lUkotritie, 
pour  les  maladies  mentales,  etc.  ? 

A  quoi  bon,  du  reste,  ces  diplômes  spéciaux  dont  le  public  n'a  pis 
besoin  pour  être  édifié  sur  la  valeur  personnelle  et  les  qualités  indi- 
^^^— — ^— ■— — ■— ■^— — ■— — —  ■  — ^— 

Eu  paix  je  te  laisse  briller 

Répondit  l'humble  prolétaire. 
Je  sens  mauvais,  le  vent  me  fiait  eouler. 

Tu  dis  vrai,  mais  rappelle-toi 

Notre  commune  origine. 

Que  de  choses  en  font  foi. 

Le  suif  est  notre  père. 
Vous  l'oubliez  sostvent  Madame  Stéarine.  » 

Des  fils  d'un  paysan  n'est-ce  pas  là  l'histoire. 
L'un  rcsle  aux  champs  et  l'autre  en  pension 
Se  polit  à  la  ville  et  perdra  la  mémoire 
Des  bienfaits  paternels 
Grâce  aux  bienfaits  de  l'éducation. 
Chétifs  et  vaniteux,  voilà  bien  les  mortels. 


RETOB  1>l{0nSSI0HNBU.B. 

TidodleB  èes  médecins  qu'il  a  besoin  de  eonsaltor  énaa  >:b 
particulier  f  On  s'en  passe  tons  les  jours  dans  b  pratique 
moindre  ineonvénicnt.  et  le  spécialiste  en  renom  est  toujoi 
oonnu  pour  ne  paa  aTOir  besoin  de  ce  snppléméat  de  litre  i 
taire. 

Au  sarplas,  ce  ()uc  l'État  ae  peut  paa  faire,  des  institution 
euiiëres  font  ré»lidé,  avec  un  grand  succès,  sans  avoir  besoÎD 
t«ehe  ofAcielle. 

Deux  écoles  se  sont  fondées  à  Paris  ponr  former  des  den 
mérite.  Les  professeurs,  qui  sont  pour  la  plupart  docteurs  en  n 
et  parmi  lesquels  on  compte  un  chirurgien  des  bftpitaux 
enseignent  à  leurs  élères  tout  ce  dont  ils  ont  besoin  pour  se 
tionnerdans  leur  spécialité.  Ils  complètent  leurs  connaisa 
snaloraie,  en  physiologie  et  en  pathologie  en  infinie  temps 
exercent  à  la  préparation  et  à  la  pose  des  appareils.  Aussi  ceux 
lent  deces  écoles  goat-ils  désignés  d'avance  à  ta  confiance  de 
l£Ie,  lorsque,  par  l'obtimtion  préalable  d'un  dipIAme  de  de 
d'ofScier  de  santé,  ils  sont  munis  déjà  da  droit  d'exercer  la  n 
Et  cela  suffit  pour  que  l'Ëtat  n'ait  pas  à  intervenir  en  exigei 
it  nouvelles  épreuves  de  scolacilé. 

n  sera  juste  que  la  loi  à  intervenir,  qui  aura  pour  but  dlnli 
pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  dentaires  à  quicor 
paa  le  droit  légal  d'exercer  la  médecine  en  France,  respecte  d 
certaine  mesure  les  situations  acquises  sons  l'empire  de  la  lil 
tuellc,  et  accorde  des  facilités  ou  des  délais  aux  dentistes  étabi 
leur  permettre  d'acquérir  le  titre  universitaire  dont  ils  ont  b 
Commission  a  pensé  que  l'on  ne  devrait  considérer  comme 
ment  acquis  que  les  droits  existant  en  vertu  de  certaines  C 
d'âge  et  d'ancienneté  de  pratique  qu'elle  propose  do  fixer  de  la 
■uivanle  ;  ceux-IA  seuls  qui,  au  moment  de  la  promulgaticm 
auraient  3^  ans  d'âge,  et  cinq  années  de  pratique  justifiée  par 
tente  légalisée  pourraient  être  admis  à  continuer  l'exercice  de 
Tession  pendant  un  temps  déterminé  (dix  ans  par  exemple)  i 
tenu  de  se  pourvoir  avant  ce  délai  d'un  diplôme  de  docteur  i 
cine  ou  d'oflicier  de  santé  ;  tous  ceux  qni  ne  se  trouveraient 
ces  conditions  d'âge  et  d'^icienncté  d'exercice  devraient  se  me 
médialement,  ctsans  aucun  délai,  en  mesure  de  se  pourvoir 
ces  dipIAmes,  pour  l'obtention  desquels  des  dispenses  d'inscr 
de  stage  pourraient  leur  être  accordées,  sur  leur  demande  ad: 
Ministre  de  l'Instruction  publique. 

Au  nombre  des  privilèges  que  les  dentistes  ont  cru  devoir 
en  vertu  de  la  liberté  trop  grande  qui  leur  a  été  laissée  par  sui 
fausse  interprétation  de  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassati 
TOfons  figurer  journellement  l'emploi  des  anesthcsiques.  E 
les  accidents  survenus  pendant  l'anesthésie  qui,  ayant  surto 
l'attention  du  gouvernement,  l'ont  conduit  à  songer  à  interve 
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lenta  la  pratique  de  l'art  dentaire.  Mais  au  poi 
-étation  de  la  loi,  l'emploi  des  anestliéHques 
>a.  Alors  même  qu'on  les  adminislre  en  ^ 
\r  pouTant  résulter  de  l'avulsion  d'une  dent,  c 
lire  considérer  l'anestbésie  comme  un  simjde 
nilsion.  Par  elle-mëroe  l'anesthéùe  est  un  acte 
gravité.  Non  seulement  elle  exige,  au  momen 
ns  tels  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  n'3 
•.  faire  assister  d'aides  souvent  nombreux  et  t< 
aïs,  de  plus,  il  est  absolument  interdit  de  l'i 
t  se  trouve  dans  certaines  conditions  de  santé 
alement  dangereuse.  11  n'est  donc  pas  possibl 
u  étranger  à  la  médecine  puisse  être  autori 
d'autant  plus  en  droit  de  considérer  la  pratii 
;  un  acte  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  qu 
1  pouvoir  se  demander,  si  eUe  ne  devrait  mon 
nples  ofQciers  de  sanl^.  Saus  s'arrêter  À  cette 
'a  pas  à  résoudre,  le   Comité  pensera  que  rit 

pas  plus  que  dans  la  loi,  ne  peut  autoriser  I' 
par  des  individus  non  pourvus  du  droit  lég 
ine  ;  et  en  présence  de  la  répétition  relativen 
I  comme  celui  qui  a  ému  M.  le  Ministre  et  do 
're  neuf  au  moins,  pour  le  protoxyde  d'aiote  : 
forme  et  de  l'éther,  il  demandera  que,  sans 

la  pratique  de  l'anestbésie  soit  formellement 
t  médecins, 
onscquence,  la  Commission  a  l'honneur  de  ^ 

de  répondre  à  H.  le  Ministre  : 
exercice  de  la  profession  de  dentiste  doit  Être 
non  pourvue  du  diplôme  de  docteur  en  méd 

Gnde  respecter  les  situation  s  acquises,  ledroit 
:  dentiste  pourra  être  maintenu  i  tout  dentt 
,  et  justifiant  par  la  production  de  sa  patcn 
icc  au  moment  de  la  promulgation  de  la  loi 
Toutefois,  la  tolérance  inscrite  dans  l'article  pr 
ucun  cas  à  ce^  dentistes  le  droit  de  pratiqui 
vement  réservé  aux  personnes  qui  ont  satisi 
ai  du  19  ventâse  an  XL 
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DE  LA  cocaïne  EN  CHIRURGIE 

(2*  article) 

il.  Aneslhésie  cutanée  par  la  cocaïne.  —  Ses  usages.  —  La 
peau,  à  cause  de  l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  son  revê- 
tement épidermique,  est  dans  de  mauvaises  conditions  d'ab- 
sorption ;  aussi  la  cocaïne  agira-t-elle  différemment  suivant 
que  l'épiderme  est  intact  ou  qu'il  est  enlevé.  Les  badigeonnages., 
Vimmersion.,\es  injections  hypodermiques ^iels  senties  moyens 
employés  pour  agir  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau  ;  Grasset 
avait  sans  résultat  pratiqué  des  badigeonnages  sur  la  peau  de 
l'avant-bras  avec  une  solution  à  5  0/0.  Ayant  ensuite  pratiqué 
une  injection  hypodermique  de  1  centigramme  sous  la  peau 
de  l'avant  bras,  il  observa  quecinq  minutes  après  la  sensibilité 
diminuait  dans  une  zone  de  5  à  8  centimètres  de  long  sur  3  à  4 
de  large.  Nous  basant  sur  les  propriétés  absorbantes  delà  peau 
dans  certaines  conditions,  nous  avons  de  nouveau  essayé,  et 
bien  que  nos  résultats  ne  soient  pas  encore  concluants,  nous 
croyons  intéressant  de  les  rapporter  ici.  Pour  que  la  peau  ab- 
sorbe bien,  il  faut  que  l'épiderme  soit  perméable,  il  faut  que  la 
peau,  en  un  mot,  soit  devenue  en  quelque  sorte  assimilable  à 
une  muqueuse.  Aussi, pour  que  l'anesthésie  cocaïque  puisse  se 
produire,  nous  prenons  les  précautions  suivantes.  La  peau  est 
soigneusement  nettoyée,  l'épiderme  des  régions  où  il  est  épais 
est  ramolli  et  gratté  aOn  d'enlever  ses  parties  mortes  ;  enfin, 
des  bains  émoUients,  un  pansement  humide  ou  des  cataplas- 
mes appliqués  antérieurement  ont  rendu  les  parties  bien  per- 
méables. Après  quoi  on  appliquera  un  badigeonnage  de  la  so- 
lution à  2  ou  à  5  0/0,  ou  même  on  recouvrira  la  partie  insensi- 
bilisée avec  une  petite  compresse  ou  un  fragment  de  coton 
hydrophyle  imbibé  de  solution  ;  la  pression  de  la  main  favori- 
sera l'absorption.  L'immersion  d'une  partie  de  petit  volume, 
doigt,  pénis,  etc.,  dans  la  solution  aura  le  même  résultat. 

Quand  la  peau  est  dépouillée  de  son  épiderme,  l'absorption 
est  on  ne  peut  plus  facile,  le  contact  de  la  solution  avec  la  sur- 
face du  derme  agit  presque  instantanément. 
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is  au-delà  de  la  distance  norm 
ion  de  la  cocaïne  pénètre-t-elle  i 
.tteindre  l'iris  ?  Kotlerl'avait  affi 
i;  Horde,  Landolt,  Hirscbbey,  I 
ipinion.  Cependant  Zuntz,  Har 
isibilité  de  l'iris  était  un  peu  ani 
tnbosia  ontensuite  montré  que 
agir  sur  l'iris  ;  mais  que,  pou 
ient  être  répétées  très  longueme 
in  danger. 

ssi  pratiqué  dans  le  tissu  celli 
ons  interstitielles  avant  l'énucU 
is  dans  la  plaie  de  lu  strabotomii 
es  pratiques  semblent  avoir  don 

.  donc  appliquer  l'anesthésie  c< 
es  douloureuses  de  l'œil  ou  à  de: 

erche  des  corps  étrangers  de  la 
;  on  sait  combien  il  était  diffici 
loucher  à  une  paillette  de  Ter  Ûi 
quer  l'ablation.  Au  moyen  de  i 
>n  peut  maintenir  béant  l'orifice 
;  la  cornée  insensible  se  laisse  t 
iotophobie  dans  les  kératites,  \ei 
tageusement  combattues  par  les 
heures  environ;  l'anesthésie  est 
e,  comme  Sc/iweigger  l'a  fait, 
r  la  cautérisation  galvanique, 
es  maladies  de  la  conjonctive  n^ 
ont  pu  être  exécutées  sans  d 
des  granulations  ;  DenefTe  a  pu 
ïbWpAarosc;  Panas,  l'abrasion 
fe. 

us  les  auteurs  Vincision  de  ta  c 
jculaire  au  moyen  de  la  pince  & 
:1er  la  sensibilité;  mais  tous  n'ac 
I  l'iris  dans  Ciridectomie  pratiqu 
iciliter  la  sortie  du  cristallin,  soi 
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avec  le  professeur  Panaa,  pensent  que  non  ;  les  autres,  avec 
KoUer  et  Bribosia,  admettent  la  réalité  du  fait.  Il  est  encore 
besoin  d'expériences  &  ce  sujet. 

Dans  la  strabotomie^  on  doit  commencer  par  anesthésier  la 
conjonctive;  puis  uqc  fois  qu'elle  est  incisée,  on  instille  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  le  muscle  droit  quelques  gouttes 
de  cocaïne.  Pour  DenefTe.le  résultat  a  été  nul;  pour  Bribosia^il 
y  a  eu  une  anesthésie  réelle  du  muscle,  dont  la  section  n'a  pas 
été  douloureuse. 

Knapp,  Bribosia,  Coks,  ont  pu  aussi  pratiquer  presque  sans 
douleur  VinucUation  de  VœiL  Ils  faisaient  des  instillations  de 
solution  à  4  0(0  sur  la  conjonctive,  puis  deux  injections  hypo- 
dermiques de  six  gouttes  de  la  même  solution  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  l'orbite  ;  cinq  minutes  après  on  faisait  l'énucléation 
et  elle  n'était  pas  douloureuse. 

Enfin,  on  peut  aussi  user  avec  avantage  de  l'anesthésique 
dans  les  opérations  sur  les  votes  lacrymales^  l'incision  du  point 
lacrymal  et  le  passage  des  sondes  dans  le  canal  nasal.  —  La 
cocaïne  est,  comme  on  le  voit,  appelée  à  simplifier  beaucoup 
les  manœuvres  chirurgicales  sur  l'œil  et  &  soulager  nombre 
d'affections  douloureuses  de  cet  organe.  On  pourrait  même  la 
substituer,  avec  avantage,  comme  mydriatique,  à  l'atropine, 
pour  l'examen  du  fond  de  l'œil.  Son  action  est  en  effet  aussi 
puissante,  et  moins  persistante  que  celle  de  l'alcaloïde  de  la 
belladone. 

b)  Anesthésie  de  la  bouche^  du  pharynx  et  dnlarynx. 

La  chirurgie  dentaire  a  déjà  usé  avec  quelque  succès  de  la 
cocaïne  :OakIez-Coles abolit  la  sensibilité  de  la  gencive  dans  les 
dents  cariées,  en  tamponnant  l'excavation  bien  nettoyée  avec 
du  coton  hydrophyle  imbibé  d'une  solution  &  20  0(0  dans 
l'huile  de  girofle.  La  même  solution  appliquée  sur  la  pulpe 
dentaire  mise  à  nu  a  le  même  résultat.  Norton-Smal  (de 
Westminster),  avec  une  solution  aqueuse  à  24  0(0  appliquée 
sur  la  gencive  pendant  quelques  minutes  avec  du  coton  hy- 
drophyle, abolit  la  douleur  provoquée  par  l'application  du  den- 
tier, mais  non  pas  celle  de  l'extraction  proprement  dite.  Un 
dentiste  français,  Dunoyiès,  résume  ainsi  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  au  moyen  d'applications  d'une  solution  &  10  0(0  sur  la 
gencive  durant  6  à  8  minutes.  L'analgésie  a  été  complète  dans 
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iraction  des  dents  dont  la  pulpe  et  l< 
laravaat,  de  même  dans  la  section  e 
».  La  douleur  a  été  seulement  attéa 
.ts  qui  avaient  conservé  leurs  éléme 

-  Un  chirurgien  allemand,  Julius  'W 
Tait  sans  douleurs  une  ataphyîorrcp 
igeonnages  répétés  sur  le  voile  du  pi 
esthésie  cloroformique  est  dirOcile 
erait  grandement  désirable  qu'on 
iren  aussi  simple  que  celui  que  nous 

-  Les  badigeoonages  de  solutions  d( 
centré  de  feuilles  de  coca,  insensibili 
use  pharyngo-œsoptiagienne.  Il  esti 
r  quand  il  est  utile  d'explorer  soignt 
,  d'y  placer  le  miroir  laryngien  par  c 
[.  Lermoyez,  interne  deshôpitauz,a 
Bulletin  de  thérapeutique,   une    a 

facile  par  ce  moyen .  On  pratiqua  di 
igeonnages  d'une  solution  de  3  0|0 
lygdale  sans  la  moindre  douleur, 
se  que  dans  tes  cas  d'amygdales 
rra,  avec  avantage,  combiner  les  ii 
:  les  badigeonnages. 
■  Les  laryngologistes  emploient  la  c 
îlle  dans  des  cas  bien  divers  ;  les  ba 
te  et  le  vestibule  calment  les  douleui 
reux  atteints  d'ulcérations  tubercuU 

de  s'alimenter.  Jelllnk  et  Meyerson 
1 20  OiO  portées,  une,  deux  ou  trois  f 
i,la  base  de  la  langue  et  le  larynx,  oc 
papillomes  multiples  et  un  polype  d 
.  Ânesthésiede  la  muqueuse  pituita 
ublinski  conseille  d'insensibiliser  la 
en  d'un  tampon  de  coton  imbibé  d' 
[0  suivant  l'excitabilité  des  sujets.  Oi 
ïn  d'utiliserces  conseils  pratiques;  e 
souvenir  quand  on  aura  &  pratiquei 
Qgers  des  fosses  nasales.  Sajous  {M 
i  avec  succis  pour  pratiquer  des  caul 
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.  moyendu  galvano-cautère  ;  même  bc 

l'ablatioD  de  polypes  muqueux. 

esthésie  de  Voreille. 

T-Liel  (d'Iéna)  et  Zaufel  (de  Prague)  oi 

fond  du  conduit  auditir  externe,  et  méi 

.  L'emploi  de  la  cocaïne  pourra  doncétn 

les  douleurs  si  violentes  de  l'otite  interoi 

uqueuses,  et  de  même  pour  l'extirpatio: 

1  conduit  auditif. 

esthésie  de  la  muqueuse  anale. 

(de  New- York)  apratiqué  la  cautérisati 

iloureuse,  après  l'avoir  insensibilisée  a^ 

Obîssier,  après  une  injection  ioterstit 
ileur  la  dilatation  forcée  pour  guérir  i 
:  sans  aucun  doute  l'utiliser  avec  avant 
Tboldes  très  douloureuses,  ou  de  névra 
isthésie  de  la  muqueuae  génitO'urinair: 
l'homme,  plusieurs  applications  assez  i 
Èsiecocaïque  ont  déjâétô faites, 
sson,  pour  faire  une  circimct8ion,prati( 
une  injection  de  5  gouttes  de  solution  & 
;tand,  dans  le  repli  balano-préputial,  p 
iirface  muqueuse  et  cutanée  avec  la  i 
on,  ne  fut  nullement  douloureuse  ;  u 
i sensibilité  était  revenue, 
mfelds,  dans  les  cas  de  catkétérisme  < 
fait  une  Injection  dans  le  canal  avec  u 
OiO  ;  l'urètre  est  insensibilisa.  La  même 
I  doute  s'appliquer  avec  succès  dans  l'u 

,  la  Lancet  du  17  janvier  dernier  conti< 
^ue  la  muqueuse  véaicale  peut  être  Insi 
lure  après  une  injeciion  dans  la  vessie 
ne  &  4  0)0  on  put,  sans  douleur  auc 
ice  de  lithotritie  assez  laborieuse, 
e  femme,  nous  ne  parlerons  pas  de  l'n 
ur  ce  qui  regarde  la  parturition.  Mail 
malne  chirurgical,  noub  signalerons  l'ti 
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<D  de  la  solution  anestbésique  pour  l'ab)at 
urithre  ; 

lUS  rappelleroos  aussi  ce  cas  reiaarquabl 
i  avec  succès  par  M- Dujardin-Baumetz  a] 
mnagesA  Z  OiO.  Fraenkel  conseille  sou  usai 
tion;  il  l'a  aussi  employée,  ainsi  que  d'aut 
jour  obtenir  l'anesthésie  locale  de  la  muqt 
le  dans  les  cas  de  vulvite  et  de  vaginite  d( 
encore  quand  il  est  nécessaire  de  faire  de 
es  parties, de  sectionner  des  condylômes  ' 
resque  certain  que  les  opérations  de  peria 
e  Tésico-vaginale  pourront  aussi  proQter 
ne. 

terminant  cette  éDumération,  par  laqu 
1  montrer  &  nos  lecteurs  les  avantages  s 
nouvel  anestbésique  local,  nous  n'avons 
r  que  son  prix  le  rende  abordable  &  tous 


TRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  VA 
TERTROPHIQUE  DE  LA  PORTION  ^ 
■  COL  DE  L'UTÉRUS  (1),  ^ 

Parle  D'Albert  Lkbloiid, médecin  de  St-] 

us  avons  eu  l'occasion  d'observer  dernier 
ze  de  M.  Gallard,  â  l'Hûtel-Dleu,  plusieurs 
ments  hypertrophiques  de  la  portion  sus-' 
térus  qui  méritent  de  fixer  l'attention  sur  <\ 
as  ne  ferons  pas,  à  l'occasion  de  notre  comr 
I  complète  de  cet  allongement  hypertrophii 
a  appris  â.  distinguer  ne  ttement  de  la  chui 
te  lésion  est  constituée,  comme  l'on  sait, 
de  la  portion  du  col  utérin  située  au-dessu 
gin.  Le  corps  de  l'utérus  reste  dans  sa  s 
lorniale,  tandis  que  le  museau  de  tanche  s', 
saillie  &  la  vulve. 
loie  communiquée  au  Congri*  franfut  de  chirui 
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Ce  mouvement  de  descente  s'accompagne  de  déformations 
du  côté  des  organes  qui  adhèrent  au  col  et  sont  entraînés  par 
lui.  C'est  ainsi  qu'on  volt  le  bas-fond  de  la  vessie  s'abaisser  et 
venir  former  un  diverticuium  situé  à  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur  qui  siège  en  dehors  de  !a  vulve  et  dans  lequel  s'amasse 
l'urine  que  la  malade  ne  peut  expulser  qu'A  l'aide  de  pressions 
exercées  avec  la  main.  L'urëthre  est  lui-même  entraîné  en  bas 
et  en  arrière  au  lieu  de  conserver  une  direction  de  bas  en  haut 
et  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  cathétérisme  ne  peut 
se  faire  qu'en  dirigeant  la  sonde  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière. 

Le  cul-de-sac  péritonéal  vésico-utérin,  dans  l'état  normal,  ré- 
pond habituellement  au  tiers  supérieur  du  col,mBi5  il  peut  des- 
cendre plus  bas  et  s'insinuer  entre  la  vessie  et  le  col  pour  at- 
teindre l'oriflce  du  vagin.  M.  S&ppey  {Anatomie  descriptioe, 
t.  V,  p.  755)  dit  avoir  constaté  deux  fois  cette  disposition 
anatomique. 

Une  pièce  que  IVI.  Oallard  a  recueillie,  et  sur  laquelle  nous 
avons  opéré  une  section  antéro-postérieure,  répond  à  cette  der- 
nière disposition  signalée  par  Sappey,  puisque  nous  voyons  le 
péritoine  s'interposer  entre  le  col  et  la  vessie  et  même  descen- 
dre plus  has  que  cette  dernière. 

Dans  les  pièces  représentées  dans  le  mémoire  d'Huguier 
(Jtiémotre  aur  les  allongements  kypertrophiques  du  col  de  l'u- 
têrus,  J.  B.  Baillière,  éditeur,  Paris,  1860)  et  dans  le  livre  de  M. 
I  -  Gallard  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  seconde 
A  édition,  Paris,  lS7d)  nous  ne  voyons  pas  le  péritoine  descendre 
if  aussi  bas  que  dems  la  pièce  que  nous  venons  d'indiquer.  Aussi 
la  vessie,  dans  la  partie  qui  répond  au  diverticuium  que  nous 
avons  décrit,  est-elle  ordinairement  adhérente  au  tissu  utérin, 
Bul\    sans  interposition  de  péritoine. 

'■^J  La  présence  possible  du  péritoine  dans  une  partie  aussi  dé- 
*^T  clive  de  la  tumeur  est  importante  â  signaler  si  l'on  veut  éviter 
^"'vW'ouvrir  la  séreuse  dans  l'amputatioQ  conoïde  du  col,  suivant 
^,  e  procédé  préconisé  par  Huguier. 

Si  l'on  se  guide,  en  effet,  sur  le  bec  d'une  sonde  que  l'on  fait 
aillir  vers  la  partie  inférieure  du  diverticuium  viscéral  et  que 
'on  pratique  l'Incision  du  tissu  utérin,  un  centimètre  au-des- 
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bec(lelasonde,ODvoit  qu'ODaalorsdegran 
ouvrir  le  péritoine. 

lisposition  est  sans  cloute  rare  ;  mais  elle  doit 
l'esprit,  et  pour  éviter  la  lésion  du  péritoine,  i 
cheminer  le  bistouri  dans  l'épaisseur  du  tissu 
s  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  col. 
'iëre,  le  péritoine  descend  toujours  très  bas  el 
}urs  A.  craindre  si  le  bistouri  ne  chemine  paf 
l'utérus. 

gt  du  cbirurgieû,  introduit  dans  le  rectum  e( 
t  de  façon  t  s'insinuer  dans  le  cul-de-sac  rectc 
ipération. 

rface  du  col  devenu  procident,  subit  des  a 
,  la  muqueuse  s'épaissît  et  prend  l'aspect  de 
rois  on  y  constate  la  présence  d'altérations  et 
aires  qui  se  produisent  au  niveau  des  points 
ulcérés. 

trvation  la  plus  intéressante  qu'il  nous  a  été  < 
r  est  relative  à  une  jeune  Ûlle  de  vingt  ans,  ni 
■e,  et  qui  s'est  présentée  à  la  consultation  de  M 
ine  tumeur  formée  par  le  col  procident  entre  I 
s  de  l'organe  est  de  deux  centimètres.  L'hyn 
J,  n'est  nullement  déchiré,  comme  il  est  faci 
r  en  repoussant  le  col  dans  le  vagin, 
ide  utérine  pénètre  à  une  profondeur  de  dix 
emi,  attestant  ainsi   l'existence  de  l'allong 

me  malade  n'a  eu  connaissance  de  l'existence 
i'à  la  suite  de  quelques  troubles  de  menstrui 
ans  ces  dernières  semaines  et  qui  ont  née 

lumé,  nous  pouvons  conclure  : 

»  le  cul-de-sac  vésico-vaginal  descend  quelqu 

n  ne  l'a  admis,  et  ceite  disposition  doit  être  p 

u  chirurgien  lorsqu'il  pratique  l'amputation 

;uivant  le  procédé  d'Huguier  ; 

I  rallongement  hypertrophique  peut  être  con 
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MÉDECINE. 
Ftèvre   typhoïde   à   évolution    1 
mort  par  l'hétnorrhagle  Intestint 
multiples  de  l'intestin  et  de  l'eston 

Il  s'agit  d'un  maçon,  âgé  de  27  ans,  hal 
tant,  mais  qui  accuse,  depuis  une  huitaii 
tade  générale  avec  inappétence,  sans  dia: 
sans  céphalalgie  ni  douleur  d'aucune  soi 
jours  ■  un  léger  accès  fébrile  avec  friss( 
Au  bout  de  trois  jours,  sous  l'inRuence 
donné  le  soir,  et  d'un  léger  purgatif,  ami 
ble — sauf  le  manque  d'appétit—  pour  qu 
l'intention  de  quitter  l'hdpital.  Cepeadaol 
jours  après,  la  flévre  reparaît  de  nouveau 
le  soir,  pouls  108.  Sous  l'influence  du  sui: 
général  s'améliore  de  nouveau  et  la  tes 
gèrement.  —  Une  bronchite  assez  inteu 
pas  d'hébétude,  pas  de  phénomènes  t^doi 
Alimentation  exclusivement  liquide.  ( 
thermiques  sans  importance,  mais  bronc 
6tat  général  favorable,  et  toujours  sans 
naux.  Le  malade  meurt  le  15  novembre, 
après  avoir  rendu  par  l'anus  un  litre  et  c 
presque  subitement. 

L'autopsie  démontre  ta  présence  d'une 
sang  sous  forme  de  caillots  mous  noirâtre 
l'intestin.  Congestion  très  intense.  Hype 
d'ua  certain  nombre  de  plaques  de  Peyei 
tion  de  l'intestin  grêle;  nombreuses  ulcér 
même  que  dans  le  gros  intestin  au  niv« 
tuméfiés  également.  Ces  ulcérations  sont  | 
part  on  ne  trouve  de  rupture  vasculain 
mette  de  reconnaître  exactement  le  poi 
morrhagie  et  surtout  d'expliquer  son  ab 
de  l'estomac:  ulcérations  très  nombreuses 
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I,  sans  prédominance  spéciale 
Icérations  sont  superQt^elles  coi 
nsion  d'une  IcQtiile  environ.  Pt 
leurs  J'estomac  ne  contenait  poi 

is  mésentériques  notablement 
d'hypertrophie  de  la  rate  qui  e: 
ice  d'ulcérations  saas  siAge  p 
iposer  qu'il  existe  dans  la.  muqi 
'.los  disséminés  un  peu  parte 
Luatomistes  sont  loin  d'être  d'ao 
ux,  n*  28  février  1885). 

-rhumatUnne  ourliea,  par  1 

•esoreillonsdoiventétre  rangés 
ifectieuse3,ftcôté  de  l'érysipèle, 
I  la  scarlatine,  de  la  blennorrha 
avaux  de  MM.  Bouchard,  Gbar. 
affection  on  signale  quelquefoif 
I,  des  pseudo-rhumatismes,  cot 
ins  sa  thèse  et  M.  Lannois,  et  G 
iQt,  où  ils  doDuent  l'observatioD 
)tdmes  articulaires  surviennent 
ondemeot  parotidien. 
ulations  atteintes  sont  de  préfér 
lurs,  les  genoux, les  cous-de-piec 
;uiaires  sont  dans  quelques  cas 
et  de  chaleur  au  niveau  des  | 
Qementdes  culs-de-sacs  articule 
Qt,  douleurs  modérées  &  la  suit< 
e,  récidives  fréquentes,  tels  sont 
3S  pseudo-rhumatismea  dont  la  < 
re  septénaires,  mais  qui  sont  toi 
tête. 

nent  consiste  en  :  repos  au  lit,t 
calmantes.  Le  salicyiatedesoui 
sur  la  marche  de  cette  localisât 
Revue  de  médecine,  mars  1885 
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De  l'embolie  graisseuse,  par  le  Docteur  Dbniai 
L'embolie  graisseuse  est  l'oblitération  des  artérioles  pat 
gouttes  microscopiques  de.  graisse  emportées  dans  la  cin 
tlon  veineuse  et  projetées  dans  les  capillaires  du  poumoi 
est  rare  mois  possible  que  les  particules  graisseuse3,travei 
le  réseau  capillaire  du  poumon  et  fassent  irruption  dai 
système  artériel  de  la  grande  circulation  pour  s'arrête 
des  régions  très  diverses  ;  l'encéphale,  la  choroïde,  les  r 
etc. 

La  découverte  de  ce  processus  est  dued  MQIIer  en  1860 
à  Zonker  et  Wagner  en  i86S. Depuis  lors,  tes  travaux  et  le 
servations  se  sont  multipliés  au  point  que  l'embolie  gratst 
est  devenue  d'une  connaissance  vulgaire. 

On  observe  cette  grave  complication  dans  un  assez  g 
nombre  d'états  pathologiques,  mais  surtout  dans  les  altéra 
osseuses  :  en  première  ligne  dans  les  fractures  compliqué* 
plaie,  puis  dans  les  résections  articulaires  et  dans  les  o 
myélites  aiguës.  Certains  états  de  dégénérescence  graiss 
des  viscères,  l'ictère  grave  et  le  diabète  prédisposeraient 
particulièrement  à  l'embolie  graisseuse.  On  a  même  étéjus 
dire  que  le  coma  diabétique  n'était  autre  chose  qu'une  em 
graisseuse  sans  que  cette  assertion  ait  jamais  été  démoi 
irrécusablement  vraie. 

Ces  symptômes  sont  peu  caractéristiques.  Trente-six  he 
en  moyenne  après  un  traumatisme  (c'est  le  cas  le  plus  I 
tuel),  un  malaise  général  s'empare  du  malade,  la  face  pâli 
cyanose  apparaît  sur  les  joues,  puis  survient  de  l'agita 
bientôt  suivie  d'un  délire  violent  qui  se  résout  dans  les 
funestes  en  un  coma  mortel.  D'autres  fois,  les  phénom 
dyspnéiques  sont  les  plus  marqués  et  peuvent  s'accompa, 
du  rejet  d'une  écume  sanglante  ou  d'hémoptysie.  Quand 
urines  portent  &  leur  surface  une  couche  huileuse,  ce  s 
constitue  le  meilleur  élément  du  diagnostic  précis. 

La  mort  peut  ne  pas  tarder  plus  de  quelques  heures  aprj 
début  des  accidents  ;  elle  est  quelquefois  la  conséquence  d 
inflamntation  pulmonaire  secondaire.  Ennn,  la  termina 
n'est  pas  nécessairement  fatale. 

Il  est  difficile  souvent  d'établir  la  distinction  entre  les  dl 
ses  complications  d'un  traumatisme. 
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^embolie  par  un  caillot  sanguin  est  i 
as  son  actifm  que  l'embolie  que  aous  é 
^a  fièvre  tranmatique  et  la  septicômie 

IX  à  trois  jours  après  l'acddeut  prii 

X  manirestations  de  l'embolie  graisseï 
Du  traitement,  nous  ne  dirons  presque 
«Je  réside  dans  la  nécessité  de  faire  tra 
cuit  vasculatredu  poumon  pour  leur 
lation  générale  d'être  émulsionnées  oi 
alis  du  sang  rouge. 
DuTsatisfaiten  augmentant  la  cootr 
stimulants  :  alcool,  digitale,  éther,  et 
ï,  1884.) 

OBSTÉTRIQUE  —  GYNÉCOLOGl 
D«  l'amploi  du  muriate  de  cocali 

r  MM.  PoLC  —  L'auteur  ayant  empl< 
»ïne  dans  deux  cas  de  tactiélorraphi 
Esaot  d'en  publier  les  résultats  Dans  le 
procéda:  il  lava  tout  d'abord  levagic 
B  d'eau  chaude, puis  le  col,  le  canal ceri 
les  avoisinant  lecolfurent  soigneusen 
ran  de  Castile  ;  on  Qtensuite  ud  nouvi 
ecsoin  la  surfoce.  La  solution  à  4  poui 
col,  dans  le  canal,  et  sur  la  paroi  vagic 
iceau  de  poils  de  chameau.  On  répëts 
inutes  d'intervalle,  puis  une  troisième 
autes,  ou  commença  l'opération.  On  l 
table  quantité  du  tissu  cicatriciel  &  cti 
t  de  faire  noe  opération  complète, 
arante  minutes  ;  ta  malade  ne  pouss 
se  souffrit  guère  que  pendant  les  dix  d 
plaignit  alors  d'une  sensation  douloui 
Lileur  aiguë. 

Pensant  que  ce  poQvut  être  ]&  un  cas 
don  était  minime,  où,  par  conséquent 
iser  d'employer  un  anesthésique  loca 
une  seconde  expérience.La  malade  cIm 
ela  première  et  accusait  une  grande  f 
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t  ragin.  La  préparation  de  la  région  et  l'appUcs 
sthésique  Turent  faites  comme  dans  ie  premier  cas, 
ne  ressentît  aucane  douleur  pendant  environ  Ti 
î,  elle  s'en  plaignit  alors  vivement  et  réclama 
tion  de  la  solution  de  cocaToe  ;  ce  fut  la  quatrièi 

de  trois  minutes  on  put  continuer  l'opération  et  I' 
douleur.  La  dernière  application  fut  faite  sur  les  f 
années  et  arrêta  i'écouiement  de  sang.  La  patiei 
ans  auparavant  avait  subi  la  même  opération  : 

inlerrogéesur  la  méthode  qu'elle  préférait,  répCM 
tatemcnt  qu'elle  préférait  la  cocaïne, 
us  le  premier  cas,  le  médicament  semble  avoir  no 
t  aboli  la  sensibilité,  mais  encore  retardé  l'appari 

sur  les  surfaces  sectionnées.  Ces  cas  pourront  ser 
re  la  question  aujourd'hui  à  l'étude  pour  les  méd 
r  quelle  doit  être  la  place  comme  anesthésique 
Irochlorate  de  cocaïne.  En  vue  de  connaître  sa  vi 
itrique,  on  fait  une  série  d'observations  à  l'hôpital  < 
f  ;  on  applique  la  solution  sur  le  col  et  la  partie  su| 
agln  pendant  les  grandes  douleurs  de  la  première 
'avail.  Quant  au  résultat,  l'auteur  ne  compte  le 
orsquele  nombre  des  cas  sera  assez  considérab 
otr  tirer  des  conclusions  ayant  de  la  valeur.  {Met 
.  nov.  1884.) 

D'Ad.  Oui 

irato-conjonctivite  à  la  suite  d'élimination 
i  de  potassium  parle  lait.—  Faodon  rapport! 
enfant  de  6  mois  gui,  A  la  suite  d'une  conjonctivil 
,  était  porteur  d'un  leucome  total  adhérent  de  l'œi 
•hie  commençante  de  l'œil  droite!  d'un  leucome 
gauche.  Le  calomel  et  l'oxyde  jaune  de  mercure  fu 
;és  sur  l'ceil  gauche.  La  mère  de  l'enfant  qui,  à  ce 
le  nourrissait,  avait  une  syphilis  secondaire  et 
les  jours  3  grammes  d'iodure  de  potassium.  Au  I 
Jours  du  traitement  prescrit  pour  l'enfant,  Il  sarr 
ate  kérato-c(H^ODetfvite  de  l'œil  gauche  qui  fut  tra 
pine  et  les  compresses  chaudes,  l'usage  des  mer 
interrompu.  L'ioflammatron  réapparut*  la  rej 
natmt  hydrargyriqne  qui  fut  employé  pour  rdl  i 
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B  deux  Jours  de  traitement,  une  kéraUn^oujoi 
ppaaussi  de  ce  cdté.On  eu  conclut  que  l'iodure 
ré  par  la  mère  était  éliminé  en  partie  par  le 
'enfant  il  était  alors  rejeté  par  les  glandes 
laitavec  le  mercure  un  iodure  caustique  qui 
érato-coDJonctivite.  L'emploi  du  mercure  fu 
u  moment  ou  la  mère  en  eut  Qni  avec  l'iodui 
>.de  Clin,  méd.,  25  août  1884  ;  Arc/iivea  of  1 
}re  18'^  ;  Gaceta  de  los  hospitaUs  de  Valan 
s  l'emploi  ds  crayons  d'iodotormo  da 
rpéral,  par  le  D'  Ehrkndorfer.  —  La  Toi 
dée  pour  la  conrectfon  de  ces  crayons  est  la  t 
rme  pulvérisée,  ?0  grammes  ;  gomme  arabiq 
midon  AA  2  grammes,  pour  Taire  3  crayons 
imétres  de  long.  La  proportion  d'iodoforme 
on  est  d'un  peu  plus  de  0  grammes  ;  le  nomi 
>érience  acquise  par  l'auteur  en  un  an  et  dem 
le  lui.  Les  crayons  sont  employés  de  la  faç4 
isla  délivrance,  la  cavité  utérine  est  irriguée 
n  &  3  pour  100  d'acide  phènique  et  alors,  auss 
<e  contracte  bien,  on  Tait  pénétrer  un  de  ces  ci 
l'orifice  interne.  On  lave  d'abord  la  cavité 
e  crayon  d'iodoTorme  se  trouve  en  contact  ai 
muqueuse  propre.  Le  médicament  non  seul< 
la  cavité  utérine,  mais  aussi,  comme  il  coule 
1,  combiné  avec  la  sécrétion  utérine,  il  baigne 
laies  qui  existent  toujours  sur  ce  canal  après 
:  supérieur  A.  l'acide  phènique,  ses  elTets  sont  p 
ïr  conséquent,  après  l'introduction  d'un  cra; 
:r  l'utérus  plus  longtemps  en  repos.  C'est  l& 
rand  point  de  gagné,  car  l'irrigation  fréquentf 
[U'elle  est  nécessitée  par  l'état  des  lochies,  i 
3  ne  peut  pas  toujours  la  faire  pénétrer,  d 
)le  fréquent  de  l'utérus  et  du  vagin  dans  lei 
risation  esten  train  de  se  faire,et  fait  de  pins 
le  déterminer  la  production  d'une  nouvelle 
le  la  pointe  de  la  seringue.  Le  traitement  inl 
simplifié  par  le  recours  au  crayon  d'iodoforn: 
:e  prouve  qu'il  est  sur  et  actif.  L'auteur  rappi 
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l'histoire  de  27  cas  où  ces  crayons  ont  été  emp 
sont  principalement  ceux  où  l'intervention  o[ 
eessaJre,  où  on  enleva  des  placentas  adhérents  e 
on  retira  des  membranes  putréflées,  etc.,  des  cas 
la  septicémie  allait  se  développer  ou  bien  où  elle 
tare  de  ces  observations  sera  certainement  fav( 
thodfl  et  justiQera  l'opinion  de  Ehrendorfer,  qu 
périorité  de  sa  méthode  sur  l'irrigation.  (Am«i 
obitetrica.  January  1885,)  D' 
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De  la  donlear  physique  et  morale  aa  polD 
slologlqae  et  pathologique,  par  le  D''  Saint- Vbl, 
Delahaye  et  Lecrosnicr. 

Le  sujet  de  ce  livre,  c'est  en  quelque  sorte  la  quint» 
decine  :  ubi  dolor,  ibi  myrbus  ;  ubi  morbus,  ibt  dolor, 
plus  quel  ADcion.  Ce  sujet  est  ù  la  fois  le  plus  vaste,  le 
plus  pratique  en  même  temps  qu'on  puisse  étudier,  et 
foUTCDt  tenté  la  plume  d'un  mddecin  —  cir  sauf  l'opi 
qui  reflète  par  trop  l'époque  et  le  pays  où  il  a  été  éeri 
d'ailleurs  qu'à  un  di'S  côtés  de  la  question,  nous  n'en  i 
d'autre  que  celui  publié  par  le  Dr  Saint-Vel,  —  c'est  <; 
traiter  ce  sujel  d'une  façon  intéressante,  allier  un  esp 
phiquc  à  une  science  médicale  peu  commune. 

L'auteur  a  donc  étudié  la  doulour  sous  tous  ses  aspet 
ses  manifestations,  caractérisant  sa  manière  d'âtre  bu 
on  l'organe  affectés,  et  en  déduisant  des  aperçus  clini 
tcnt  un  médecin  rompu  aux  difficultés  de  la  pratique,  t 
dons  particulièrement  le  ctiapitre  qui  concerne  les  néri 
les,  un  des  points  qui  demandaient  le  plus  de  précis!' 
parfaitement  élucidé.  Du  reste,  le  livre  tout  entier  est 
à  lire,  mais  à  relire,  parce  qu'il  retient  l'attention  sur  1 
symplftmes,  celui  que  le  médecin  doit  connaître  le  mi 
s'appliquerisoulager,  etc'est  A  ce  titre  que  l'ouvrage 
fre  un  caractère  d'utilité  qui  en  assurera  le  auccès.  . 
leurs, que  la  lecture  en  est  agréable  et  qu'il  est  écrit  ave 
ne  rencontre  malheureusement  pai  asseï  souvent  dans 
médecine.  J.  G. 


JOmUf  AL  DE  MÈDBCINK  Dl 


IRE   ET   THERAPEUT 


la  suspend 

la  cbemini 

itderoomtesaU- 

en  ayant  sa 

reoille  de  | 

tre  4  l'abr 

ati  : 

dessiccaliDi 

IMPERMÉABLE 

jours.  On  i 

ipirmcablc   se   prn- 

bassine,  le 

huile  de  lin  «t  le  pa- 

environ  18 

)).  Ou  étend  l'huile 

servir  k  u 

il  càté  à  l'aide  d'une 

La  quantil 

de  peintre.   Il  laut 

absorbée  p 

grammes. 

lile  nécessaire  pour 

(Archi 

l>ier  ;  eosuite  on  le 

il  sécher  en  le  sus- 

Gly 

>n  coin  à  une   corde 

R.     W. 

épingle  recourbée  en 

ceUe  nouTi 

ssiccslion  eiige  une 

emploi  pr 

ours. 

l'efficacité 

SUJCTLIQUI 

Tant  uneo 

MB  de  gl  je 

'Iques  heures    dans 

leur.  Au  b( 

d'acide   salicjlique 

préparaliq 

le  borax    [lour    aug- 

tion  aqueu 

ubiiité;  ropératioQ  se 

que  dans  t 

dans    uoe   baasine 

un«p«iss<i 

lution  a  été  faite  d'a- 

■tion  suivante  : 

d'être  moi 

jue 50  gr. 

auswastrij 

40 

îil 

5.0W  — 

i   d'ouale    employée 

Quand  l'ovate  est 

trèsaranb 

je  de  la  solution,  on 

peut  s'en  i 

1  laisse  égontter  en 

lotions,  in 

deiu  bAt«iis  au-des- 

CBrii 

)de  bassine;  alors  on 

iC^DÉua  DS  UÊDBCIMB. 


VARIÉTÉS 


LuoHON.  ^  Nous  apprenons  que  le  D'  René  Se 
arec  distiocUoD  k  Cauter«tfl  pendant  ces  dis  demi 
fixer  u  résidence  i  Ludioa.  Nom  «t  pourons 
coHfrêre  de  ctile  détermination.  Lea  eaux  de  Li 
efTil  les  rnSmes  avantages  que  celles  de  Caulerel 
Gbiniique(sulfurécs  sadiques)  et  l'altitude  de  la  sta 
960}  semble  mieux  conTenir  aux  maladies  habiluel 
ces  eaux  et  plus  porticulièrement  aax  aSedioiu  re 
tismalea. 

SKe«EtPKOFXssiomnL.  —  La  cour  d'appel,  cen 
durions  du  mioiitêre  pnblic,  a  confirmé  li  jugera 
tsBce  qui  a  condanioé  le  docteur  Watelet  à  }0< 
l'occasion  de  sa  lettre  au  sujet  de  Bastien-Lepagi 

L'arrêt  s'appuie  sur  ce  fait  que  la  l»i  en  matièt 
cretprofes^ionael  ne  punit  pas  seulement  Hnten 
aussi  la  simple  intKscrétion  commise. 

Hôpital  di  la  CH^Rtri.  —  M-  le  docteur  P.  |] 
13  mai,  à  10  heures  du  matin,  à  la  Charité,  dai 
M.  le  processeur  Hardy,  nne  leçon  snr  ks  origint 
witml. 

—  La  quatorzième  session  de  l'Association  frai 
ment  des  sdences  s'ouvrira  à  Grenoble  le  jeudi  IS 
présideace  de  M.  le  professeur  Verocuil.  Le  Con 
séances  générales  et  des  séaucEs  de  sections,  ainsi 
brc  d'excursions.  Les  travaux  seront  terminés  le 
sioDS  le  33. 

—  Le  oorième  Congre!  de  l'Assodatton  média 
■tint  i  PiroosB  en  septembre  prochain.  U  y  aura 
exposition  d'objets  <A  de  prodiùts  se  rapportant 
chirurgie  et  à  l'hygiène. 
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Séance  du  13  mai  1885.  —  Prësideacd  de  M. 

Vacance.  —  IL  le  présideat  déclare  nne  r 

tiOB  lie  pbyaiqoe  et  de  chimie,  en  nrapUeem 
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lectlon.  —  L'Académie  procède  à  l'éleclic 
ï  national  dans  la  première  division.  M.  T 
m  premier  tour  de  scrutin  par  54  voix  conti 
cy],  et  1  à  M.  Manouvrier  (de  Valenciennes). 

e  microbe  de  l'érysipdle.  —  M.  Gob: 
ours  en  rapport  avec  la  présence  de  streptoc 
si  lestreptococcus  ne  se  rencontre paségalen 
I.  Lestreptococcusde  l'érysipèle  et  celui  du  ] 
grande  difTérence  ;  cependant  le  streplococ 
ulé  donne  toujours  un  érysipèle,  c'est  lï  le 
a  résumé,  s'il  existe  encore  un  doute  relatil 
-identité  du  streptococcus  provenant  de  l'éi 
existe  dans  certains  phlegmons,  il  n'en  est 
joe  l'érysipèle  est  toujours  causé  par  un  sln 
i,  dans  les  tissus  conjonctifs,  dans  les  pla: 
mguin,  est  parfaitement  connu. 
.  Gornil  croit  aussi  qu'on  peut  expliquer  \ea 
de  gravité  des  érysipëles  par  l'addition  de 
ïs  de  l'érysipèle.  Dans  cette  catégorie  se  ran 
s  qui  succèdent  à  certains  traumatismes  ( 
intéres^ntesd'érysipële  puerpéral  dont  M. 
1  l'Académie. 

.  Trélat  se  félicite  d'avoir  provoqué  l'appai 
tribune.  Les  renseignements  si  clairs  four 
itrent  pourquoi  les  pansements  rares  s'oppo 
«s  à  la  propagation  et  au  développement  de 
ftodlficatioii  de  la  voix  humaine 
yen  des  inhalations.  —  M.  Sanoras  lit 
le  commission  composée  de  HM.  Dujardin 
ariel. 

Jcoolisme.  Accès  de  fureur  homlcl 
te  du  souvenir.  —  M.  Motet  cite  deux  et 
les  commis  par  des  alcooliques,  l'un  par  ui 
chaque  jour  des  abus  considérables  d'absi 
eune  homme  de  36  ans,  habituellement  sob 
ent  de  fureur  alcoolique,  dans  un  état  d'ivri 
lans  aucune  provocation  dix-sept  coups  de 
aes  qui  ne  l'avaient  nullement  provoqué.  < 


F" 
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lait  depuis  longtemps  dans  l'air  comprimé,  aussi  son  état  cérébral 
ne  devait  pas  être  celui  de  tout  le  monde. 

Pour  la  femme,  il  y  eut,  sur  les  conclusions  de  M.  Motet,  une  or- 
donnance de  non-lieu  et  cette  femme  est  actuellement  internée  à 
la  Salpétrière.  L'homme,  malgré  ses  conclusions,  fut  condamné  à 
cinq  années  de  travaux  forcés. 

Etude  sur  la  goutte  des  glandes.—  M.  le  D'  Debout 
d'ëstrées,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville,  lit  sur 
ce  sujet  un  travail  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Les  travaux  les  plus  récents  sur  la  goutte  s'étendent  longuement 
sur  la  goutte  viscérale  ou  goutte  dans  les  organes,  mais  ils  sont 
muets  sur  la  goutte  des  glandes. 

Il  existe  néanmoins  de  véritables  accès  de  goutte,  siégeant  dans 
le  testicule  et  dans  la  parotide  ec  alternant  avec  des  accès  franche- 
ment articulaires. 

Dans  les  faits  de  goutte  parotidienne,  cette  alternance  est  nette- 
ment accusée. 

L'existence  de  Torchite  goutteuse  ne  saurait  être  mise  en  doute 
après  la  discussion  récente  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  y  a  donc  lieu  d'ajouter  un  nouveau  chapitre  à  l'histoire  de  la 
goutte  et  de  conclure  à  l'existence  de  la  goutte  dans  les  glandes. 

Influence  des  eauxdeSaint-Honoré  sur  la  capacité 
vitale  et  la  sécrétion  urinaire,  par  le  D*^  Maurice  Binet. 

SOaÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mai  1885.  —  Présidence  de  M.  Duplay. 

Kystes  de  l'ovaire.  —  M.  Polaillon  rapporte  l'observation 
d'une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  à  laquelle  M.  Pozzi  avait  pra- 
tiqué Tovariotomie  quelques  mois  auparavant,  en  laissant  le  pé- 
dicule dehors.  Bientôt  apparut  au  niveau  de  ce  pédicule  une  ulcé- 
ration présentant  tous  les  caractères  d'un  épithélioma.  Cette  fem- 
me succomba  à  une  pleurésie  ;  et  à  l'autopsie,  on  trouva  une 
masse  sarcomateuse  allant  du  pédicule  à  l'utérus,  ainsi  que  des 
noyaux  cancéreux  dans  le  foie  et  dans  la  plèvre.  C'est  donc  là  un 
fait  bien  évident  de  généralisation  cancéreuse  à  la  suite  de  l'abla- 
tion d'un  kyste  ovarique,  simple  en  apparence. 

Chondrome  des  mftchoires.  —  M.  Berger  fait  un  rap- 
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me  coramuuicatîon  de  M.  Kirmisson  rel 
ne  do  maxillarre  supérieur  droit  récîAn 
'ablation  totale  de  ce  mssillafre  et  Tabla 
;  ganche.  Le  malad»  a  très  bien  guén .  I 
il  s'agît  li  d'une  Tsriété  de  tumeurs  coi 
par  les  bistologistes  et  qui  précenlent  i 

certains  caractères  de  malignité.  Le  na 
ait  un  bomme  de  quarante  ans  qui,  un 
ipparaitre  sur  le  bord  alvéolaire  supériei 
e  tumeur,  laquelle  envahit  Lientdt  fout  li 
développement  rapide  de  la  tumenr.  M. 
ssait  d'un  sarcome  ;  il  fît  Tablation  total 
'  droit  et  partielle  dn  maxillaire  gancbe. 
limples  et  le  résultat  des  pins  satisfaisanl 

montré  qu'il  s'agissait  d'une  tumair  car 
es  sarcomateux.  11  s'agissait,  en  un  mot, 
Quelques  mois  après,  il  y  eut  unerécidi' 

et  delà  voûte  palatine  ;  il  fut  fait  une  a< 
uivie  d'une  guériscn  durable, 
nt  de  vue  de  l'intervention  chirui^icale,^ 
î  procédé  auquel  a  eu  recours  M.  Kirmis 
1  totale  d'un  maxillaire,  puis  l'ablation 
st  nécessaire,  ces  deux  opérations  étai 

;eT  termine  par  les  conclusions  suivantes 
tumeurs  cartilagineuses  du  maxillaire  in 
tiservent  encore  plus  Iréqucmment  qu'on 

en  a  deux  variétés  :  l'une  maligne  (cb 
inchement  bénigne  (cbondromes  purs.) 
premières  ont  une  marcbe  rapide  ;  les  d< 
le  marche  lente. 

latiOB  de  ces  tomeurs  âdt  être  faite  long 
SOI  delà  des  Hnites  du  mal. 
:es  du  membre  supérieur.  —  H.  B 
homme  qui  est  atteint  de  varices  du  m 
ices  qni  s'étendent  du  poignet  jusque  dt 
>té  droit.  Cet  homme  est  bronzeor  et  peo 
me  gêne.  Cette  affection  date  de  sa  nais 
iide.  —  M.  MoNOD  présente  an  enfent  qi 
I  cbéloïde  cicatricielle  ;  il  consulte  ses 
dfl  savoir  s'il  faut  opérer  oa  noB  cet  eol 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  IQaoril  18fô.  —  Présidence  de  M.  Delihil. 

Le  procès-verbaJ  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  général  adresse  des  félicitatioDs  au 
membre»  de  la  Société  qui,  â  propos  dQ  choléra,  ont  reçu  de 
récompenses  et  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  dTior 
neur. 

La  correspondance  comprend  les  publications  périodique 
ordinaires. 

M.  le  D'  DuTRiEux  fait  hommage  à  la  société  de  ses  Souvé 
nÎTs  d'une  exploration  médicale  dans  V  A  friqueintertropicaU 

M.  LEPaisiDENTadresse  ses  félicitations  et  ses  reraercimeni 
à  l'auteur. 

M.  PuY-LE-BLANcoffre  une  brochure  intitulée;  Du  traite 
ment  hydro-minéral  de  î'eczertia  Sécrétant  à  son  début, 

M.  Grenet  fait  un  rapport  au  nom'  de  la  commission  de  no 
miuation  de  nouveaux  membres  titulaires. 

Conformément  aux  conclusions  de  ce  rapport,  MM.  Feraud 
Mignon,  Le  Blond,  Fissiaux,  Piogey,  Bouffé,  Reynier,Couparc 
Monin,  sont  nommés  membres  titulaires. 

M.  DuTRiEux,  membre  correspondant,  présent  à  la  séanc 
demande  à  échanger  son  titre  contre  celui  de  membre  titulaire 
Les  conditions  exigées  par  le  règlement  étant  remplies,  M 
Dutrieux  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  JoLLT  donne  quelques  renseignements  complémentaire 
sur  le  Bromure  d' arsenic- As- Br'  I 

En  vous  présentant  un  échantillon  de  bromure  d'arsenic  qu 
nous  avons  préparé,  nous  demandons  la  permission  d'ajouté 
quelques  renseigneipents  à.  ceux  que  nous  a  déjà,  fournis  1 
D'  CampardoQ. 

Le  bromure  d'arsenic  est  solide,  cristallio,  de  couleur  jaun 
p&le.  Il  fond  vers  25°  et  distille  sans  décomposition  à  220>.  ] 
renferme  en  chiffres  ronds  1/4  de  son  poids  d'arsenic  métal. 

Le  bromure  d'arsenic  est  très  hygrométrique.  Aussitôt  qu 
i'oQ  ouvre  le  flacon  qui  le  contient  il  émet  des  vapeurs  d'acidi 
bronrïiydrique.  A  l'air  humide,  ou  au  contact  de  l'eau  il  se  d( 
compose  et  donne  naissance  &  de  l'acide  arsénleux  quiapparai 
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SOUS  forme  de  poudre  blanche  et  &  de  1  acide  bromhydrîque  qui 
se  dégage  sous  Torme  de  vapeurs,  ou  reste  en  dissolution  dans 
l'eau. 

Il  parait  ressortir  des  propriétés  que  nous  venons  d'indiquer 
que  le  meilleur  mode  d'emploi  du  bromure  d'arsenic  serait  peut 
être  la  forme  dilulaire.  Si,  d'autre  part,  on  tient  compte  de  sa 
composition,  il  semble  que  des  granules  de  2  milligr.  de  bro- 
mure d*arsenic  qui  renferment  1/2  milligr.  d  arsenic  constituent 
une  dose  thérapeutique  rationnelle.  On  peut  sans  inconvénients 
augmenter  progressivement  jusqu'à  la  dose  de  10  pilules. 

Nous  trouvons  dans  un  recueil  périodique  la  formule  de  la 
liqueur  dont  se  sert  le  D'  Clémens  sous  le  nom  de  bromure 
d'arsenic.  Elle  se  compose  de  : 

Acide  arsenieux 1  partie. 

Carbonate  de  potasse 1      < 

Brome 2      t 

Eau  distillée 90      « 

On  combine  préalablement  l'acide  arsenieux  et  le  carbonate 
de  potasse  puis,  on  ajoute  le  brome  qui, dans  ces  conditions,ne 
peut  pas  se  combiner  à  l'acide  arsenieux  et  donner  naissance 
â  du  bromure  d'arsenic. 

En  résumé,  la  liqueur  du  D'Clemens  n'est  autre  chose  que 
de  la  liqueur  de  Fowler  contenant  une  minime  proportion  de 
composés  bromes,  de  potassium,  bromure,  bromate  et  hypobro- 
mite  probablement.  Ce  n'est  donc  pas  du  bromure  d'arsenic. 

■ 

M.  Limousin  estime  que  ce  médicament  est  bien  peu  stable 
et  voudrait  connaître  l'action  des  différents  dissolvants  sur  ce 
corps  pour  savoir  si  l'on  peut  l'administrer  en  capsules. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont  fait  une  communication  sur  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  1  inoculation  de 
tubercules  pris  sur  un  sujet  mort  depuis  48  heures. 
(Sera  publié.)  ^ 

M.  Coupa RD  donne  l'observation  d'un  malade  atteint  dlié- 
morrhagie  laryngienne  et  présente  le  dessin  dé  la  iééton» 
(Sera  publié.) 

La  séance  est  levée  à  5  h.  1/2. 

Le  Gérant  :  D' A,  LUT AUD. 

Ciermont  (Oiiej.  —  Imprimerie  Daix  frère»,  place  St«Aadré,  5. 
Maison  spéciale  pour  ioaraaux  et  revues. 


kiaitE.  —  T.  Vm. 


VACANCES  M&MGALES 

j'Adminîstralion  du  Jonmal  oSVe  à  ses  abonsés  d'inaérer  gr 
nde  relAti7e  aox  postes  médicaux,  enuons  d«  elientÛe,  tU 
jioeitjoii  poar  leur   fournir  eratuitemeat  tous  las  r 

».  —   A  aM«  Rullat  puM  ajdial,!  1  k.  Tri   da 
'-   "  -■— -    ■.■■uinM   C%im\a  d*  lir.    Dn  os» 
r.  Sayoa  d*  pcifalaSa  1000  hit.  Oa  tMt- 


-  BdJ*  cl kiitil*  t  Dtikr  H 


HdarOtMoB. 

"     lenutoMrMBpml 

».  —  cmâàtLa ^ 

.   àt  CAla-dD-Nord.  S'idr, 
na  d*  Nnllli. 


!  1  lUi*  d'end,  p«Ht»t  troit 

huM  d'an*  clWirle  ■»  oandMlow  hI' 

HiUt  da  tnialtit  la  dkaaiU*  ;  da  Hm  U  irwt 


:«>a  cHasUla  qal  data  «a  10 
la  litaliirt  poor  ruws  '~  '- 
kanul. 

W.  —  A  «Mer  dm  d( 
Ucrtal  [•■rii.dHaiii  i 
aaa  da  journ.l. 
8S.   —  CKtBlMg 

■  iras  aa  «ruhi  "  l'"î«!fL«îri  " 

E.  Bnjtn,9,  /iWitibtmiiar  à  Bontaiu  (Giignda]. 
IM.   —  CHHiili  nddkala  t   cAdic   il   tmH».    Pnddl 
DO  Ir.  isHaptibla   d'aoïMBUiioii.   Fai  da  fkar 
■t  M  ralia    laiu  eliaial.  RèaMaoea    okuniBla 
da  de  1*  BbIh,  k  S  klhHn    d'aoa  (Utien  da  «ba 


Von*  la  suite  deo  vacantes  médUaUs,  p.  765 


AMERICAN   HARAMELIS 

iritable   teinnire  Américaine  d'Hamamelli. 
Employée  dtm»  les  hôpHatâm 

MBDA.lL.t.B    Q-OR 
PnUsant  dfcongeitit  et  bémoatatique,  aal»- 
nl  sûrement  dans   le   traitement  des  anéc- 
ms  congestivea  de  la  gor|;e,do  l'utcrui.  Sp£' 
îque  contre  les  hémorthoïdes  el  les  varices. 

Brochure  explicative  envorée  gratii. 
'Tsad*  euUalt  U  Praiwe,  T,  nu  Jnj.  FAIU. 


pou: 

RECONST 

du  n^  -w. 

aux  Phosphates   assin 
Penfan 


t«w 


HBDai 

N»  t.  Poudre reconsti' 
N*3.  Poudre  reconititl 
N>  3.  Pondre  reconUtt 
Brochure  explicai 


Goudron  Freyssing 

Seule  liqaeur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  3  cnUlerAes  &  Mupe  dans  on  Ube  < 
veprodulse  VSa*  dt  Gondro*  du  Codecc,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  &  pn 
par  macération.  L'eau  de  goudron  est  digettive  et  apéritive;  bue  aux  repas,  a' 
d'eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préservatif  contre  les  MalatUat  ^tUfya. 
les  AttectioaM  oatarrbaleë  de  la  poitrine  et  delà  TCEEie,  laKatbéia  furoucaleuse,  eb 

Le  aOUDRON  FRETSSINaE  s'emploie  aussi  comme  ToiUgue,  Antitepti^ 
DetinfeelaiU,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d'eau,  en  Lotioiu,  Comprtutt,  I^jee: 
PuicérUatioiu,  eie. 

Le  nitw  :  2  fr.  '-  i05,  RUS  DE  RENNES,  PARIS,  d  hi  priKfda  Phntda 


POUDRES  DE  VIANDI 

SE    TXtOTTZIWB'-PBRXtBV 

POUORK     DE     VIANOK         JL  POUDRE     DE     VIANDC 


SB   TKOUVK   D 


s   TOUTES  LXS   PRjUUUCISS 


FER  «.DOCTEUR  CHALHOUB 


VEPTONATE  de  FEB 


mm 


tltmalT 


■éomti/oa,  essenUeUemeot  : 


tlhw  a  u  iblH  un  aliment  et  un  médlcamenL  l£  Fer, 
par  son  association  iilaPeptone,setrouveiactIancait 
absorbé,  de  Ift  les  résultats  obtenus  pour  combattre 


Vc 


Mpui  pu  QCBMTUt,  7ti»^  la  1»  dImii 
Peate  en  Qr>a  ;  ALB£Rr  PLOT  Droffnfato,  ra»  du  TréMr,  9,  PAMS' 
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Eaa  Mlntralt,  Ferrugineuse,  àclûale 
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Beroe  ^éialB  de  la  presse  mâdlosle  fnnçaln  et  ttnni 

BULLETIN 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L'ACADÉMIE-  —  INA 
TION  DE  LA  STATUE  DE  BOUILLAUD. 

Deux  événements  scientifiques  ont  défrayé  cette  sen 
conversations  des  cercles  médicaux  :  la  séance  annuel 
cadémie  de  médecine  et  l'inauguration  de  la  statue  c 
laud  â.  Angouléme. 

L'éloge  de  Cl.  Bernard  prononcé  par  M.  Béclardàl'i 
avait  attiré  un  grand  nombre  d'auditeurs.  Nous  de 
drejustice  au  sympathique  professeur  qui  a  pronon 
dernier  un  de  ses  meilleurs  éloges.  C'est  un  pas  de  | 
l'Académie  française  où  M.  Béclard  posera,  un  de  i 
une  candidature  redoutable. 

A  Angouléme  un  grand  nombre  de  leaders  delà 
et  de  la  chirurgie  parisienne  s'étaient  rendus  pour  ren 

FEUILLETON 

contribution  a  l'étude  de  l'historique  de  u 
typhoïde  et  du  typhus 

Avant  1347,  l'opinion  des  médecins  français  était  1( 
6sée  sur  la  question  de  savoir  si  la  âëvre  typhoïde  et  le  t; 
Baient  une  seule  et  même  maladie,  ou  deux  affections  ab 
distinctes.  Dès  l'année  1836,  Lombard,  éclairépar  ses  obt 
coimpairées  dans  les  hdpitaux  de  Genève,  de  Paris  et  de 
avait  nettement  conclu  à  ta  non  identité  ;  Gerhard  et 
avaient,  l'année  suivante,  le  premier  en  Amérique,  le  Si 
France,  confirmé  l'opinion  de  Lombard  et  lui  avaient  r 
nombre  de  partisans.  Toutefois,  vers  la  même  époque, 
deGlaubry,dan8  un  mémoire  très  étendu  présenté  à  l'Aci 
-uédecine,  avait  entrepris  dé  démontrer  que  les  deux  m: 
onstituaient,  en  fait,  qu'une  seule  espèce  nosologique 
LTOir  réussi.  Vftlleix  l'avait  réfuté pard'excellentsargumei 
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mage  &  la  mémoire  de  Bouillaud.  Le  dîsco 
Laboulbène,  au  nom  de  la  Faculté  de  méÉ 
plaudi.  Rendons  hommage  à  nos  confrères 
ont  rapidement  élevé  à  Bouillaud  un  moi 
gloire  et  de  son  génie. 


REVUE    GLINÏQ 


DE  LA  PEUR  DES  ESP^ 
J'ai  l'intention  cette  année  de  passer  en  : 
certain  nombre  de  grandes  et  intéressante! 
&  la  neurologie,  A  la  pathologie  mentale et^ 
telles  que  la  peur  des  espaces  (agoraphobie 
folie  du  doute,  la  folie  héréditaire,  l'épitep 
rature  dans  i'épllepsie,  l'interdiction  et  le 
etc.  Aujourd'hui  nous  perlerons  de  la  peu 
la  On  de  la  séance,  je  vous  présenterai  un 
ceUe  maladie,  mais  chez  lequei,sous  i'intlui 
commencé  il  y  a  dix-huit  mois,  lasymptom 
peu  éteinte. 

Rochoux  (1840)  était  venu  corroborer  les  afSi 
dans  un  article  des  Archives  de  médecine.  Ind 
pinioo  des  auteurs  favorables  k  la  doctrine  de 
invoquait,  il  donnait  une  observation  prise  si 
quelle,  il  faut  l'avouer,  on  aurait  peine  à  rei 
vrai  typhus.  Une  publication  bien  plus  consi 
la  même  année  :  un  jeune  médecin  anglais,  1 
wart  qui,  depuis  quatre  ans,  étudiait  les  deux. 
pour  le  typhus,  à  Paris,  pour  la  fièvie  Çpb 
une  aoàété  qui  faisait  peu  de  bruit  sous  le  no 
cale  anglaise  de  Paris,  un  travail  sur  les  Max 
au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-j 
étaient  exposés  leurs  caractères  dîstin^.. 
d'irréfutables  arguments  en  faveur  de  la  non 
n'eut  pas  le  crédit  qu'il  méritait  ;  en  le  relisa 
demande  comment  la  chose  n'a  pas  été  conw 
dâBnitivement  jugée.  Je  ne  citerai  pas  bien  d 
decins  qui  avaient  pris  parti  les  mis  pour  ro[ 
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C'est  un  état  nerveux  étrange,  dont  la  description  va  certai- 
nement vous  frapper  d'étonnement,  et  peut-être  exciter  chez 
vous,  je  ne  dis  pas  l'incrédulité  —  car  vous  me  ferez  l'honneur 
de  me  croire  —  mais  une  sorte  de  surprise  mêlée  d  inquiétude. 
II  est  caractérisé  par  une  angoisse,  une  impression  anxieuse 
vive,  ou  même  une  véritable  terreur  se  produisant  soudaine- 
ment en  face  d'un  espace  donné  ou  du  vide* 

C'est  un  trouble  essentiellement  émotif,  qui  ne  s'accompagne 
ni  de  perte  de  connaissance,  ni  de  chute,  distinct  de  l'hypo- 
chondrie,  du  vertige  épileptique,  stomacal  ou  goutteux,  et  sur- 
tout de  la  névropathie  eéré))ro-cardiaque.  Entrevu  par  Griesin- 
ger,  il  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Westphal,qui  en  a 
publié  (1872)  trois  observations  des  plus  significatives. 

Plus  tftrd,  Cordes  en  a  rapporté  29  cas,  Perroud  (de  Lyon)  8 
cas  ;  moi-même,  j'ai  été  conduit  par  trois  observations  trèsfrap* 
pantes  à  rédiger  un  long  mémoire  sur  ce  sujet  (1877).  Depuis, 
de  nombreux  faits  sont  venus  s  ajouter  aux  faits  que  nous 
possédions,  et  cet  accident  nerveux  est  maintenant  accepté  et 
mieux  connu.  La  désignation  d'agoraphobie  que  les  Allemands 
lui  ont  donnée,  a  le  tort,  à  mes  yeux,  de  limiter  le  phénomène 
psychique  à  la  peur  des  places  publiques  («rop^),  tandis  qu'il 
s'agit  en  réalité  de  la  peur  en  face  d'un  espace,  d'un  vide  quel- 
conque :  place,  théâtre,  église,  etc.  J'ai  pensé  que  l'expression 

Claubry,  les  autres  pour  celle  de  Stewart  ;  je  me  bornerai  à  rap- 
peler qu'en  1847,  non  seulement  le  doute  subsistait  encore,  mais 
ceux  qui  ont  gardé  le  souvenir  de  l'état  de  la  question  à  cette 
époque,  pouraîent  dire  que  l'opinion  des  maîtres  penchait  plutôt 
da  côté  du  premier  que  du  côté  du  second.  Je  pourrais  citer 
Andral,  Chomel,  Grisolle  et  d'autres,  qui  étaient  disposés  à  ne 
voir  dans  les  deux  maladies  que  des  différences  de  forme. 

Au  milieu  de  cette  année,  on  annonça  l'apparition  du  typhus 
fever  à  Dublin.  On  peut  retrouver,  dans  les  journaux  de  l'époque, 
l'histoire  de  cette  épidémie,  la  plus  meurtrière  du  siècle  en  temps 
de  paix.  C'était  une  occasion  de  chercher  et  de  trouver  la  vraie  so- 
lution • 
Je  venais  de  terminer  mon  service  de  chef  de  clinique  auprès 

B  Cbomel.  Grâce  à  son  encouragement  et  à  son  intercession,  et, 

e  ne  dois  pas  l'oublier,  grâce  à  l'appui  de  Béhier  auprès  du  mi« 

listre,  je  fus  envoyé  en  mission  en  Irlande. 
Au  moment  de  mon  départ,  Cbomel  me  répéta  qu'il  s'attendait 

.  apprendre  de  moi,  dans  un  bref  délai,  que  chez  les  typhiques 
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c  peur  des  espaces  *  traduirait  mieux  la  vérité,  et  c 
que  porte  mon  mémoire. 

La  peur  des  espaces  est  compatible  avec  les  appare 
santé  la  plus  florissante.  Un  homme,  bien  portant  d' 
arrive  au  bout  d'une  rue,  en  face  d'une  place  :  il  ép 
angoisse  soudaine,  une  émotion  inexprimable.  Il 
comme  isolé  du  monde,  il  lui  semble  que  son  pied  r 
un  sol  élastique  ou  s'enfonce  dans  un  terrain  argileux 
pAlit,  frissonne,  gémit,  se  lamente,  piétine  et  ne  peut 
Il  ressent  une  frayeur  invincible,  une  terreur  absolue 
flnissable  dont  il  ne  peut  se  rendre  mattre  ;  il  est 
sueur  et  son  cœur  bat  précipitamment.  Cependant,  i 
toute  son  intelligence,  et,  dans  le  deuxième  temi 
angoisse,  il  s'interpelle  mentalement,  se  gourmande 
mais,  quoi  qu'il  fasse,  il  est  toujours  là,  n'osant  » 
dans  le  vide  immense  qui  s'ouvre  devant  lui. 

Ace  momentjCertainsagoraphobesontimagiQé&l* 
pour  s'inciter  à  marcher,  un  juron  familier,  un  sobi 
devient  ensuiteune  obsession.  Ce  nom  est  quelquefoi 
le  malade  que  vous  verrez  tout  à  l'heure  a  forgé 
t  Ratonbibi  •  ;  un  autre  s'appelle  <  Raminagrobis  > . 

L'impression  qu'éprouvent  ces  névropathes  est  tn 
et  de  nature  terrifiante.  Demandez-leur  de  la  défli 


de  Dublin  les  lésions  intestinales  étaient  les  mêmes  qu 
dotbiénentériques. 

Rodier,  le  laborieux  associé  de  Becquerel,  proposa  de 
pagner,  et  nous  partîmes  ensemble  vers  la  fin  de  jutlla 

Qu'avons-nous  vu  à  Dublin  t  Quels  fruits,  avons-nou! 
de  ce  voyage  î  La  réponse  à  cette  question  n'est  pro 
connueque  d'un  petit  nombre.  Je  conviens,  d'ailleurs, 
d'hui  elle  n'a  d'intérêt  que  pour  ceux  qui  tiennent  k  6^ 
compatriote  a  tenté  de  contribuer,  par  ses  études  clini 
solution  d'un  problème  qui  n'avait  été  étudié  à  ce  poi 
que  par  des  étrangers.  A  ceux-là,  je  dirai  que  les  rési 
mission  n'ont  pas  été  nuls  ni  méconnus  par  tous. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  de  pathoîog 
Grisolle  fait  mention  de  mes  études  et  des  analyses  héms 
de  Robter.  Il  déclare  que  les  faits  dont  je  lui  ai  fait  part 
verti,  lui  jusque-là  réfractaire  à  la  croyance  en  la  noi 
Dans  les  pages  voisines,  il  met  à  profit  des  renseignemei 
dans  mes  notes. 
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rendent  compte  nettement  et  la  décrivent  sans  exagération  :  il 
leur  semble  qu'ils  regardent  dans  un  cratère  profond,  qu'ils 
sont  engagés  sur  une  corde  rigide  au-dessus  de  la  cataracte  du 
Niagara,  ou  bien  ils  ont  peur  d'avoir  une  attaque  d'apoplexie, 
de  mourir  subitement.  Ils  éprouvent  une  faiblesse  soudaine 
des  jambes,  une  suractivité  circulatoire  passagère,  des  four- 
millements, des  appréhensions  ridicules,  des  envies  de  pleurer; 
mais  l'intelligence  est  saine  ;  ils  n'ont  ni  éblouissements,  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ni  incontinence  d'urine,  ni  diarrhée, 
ni  impulsions  inconscientes.  Ils  ont  peur  de  divaguer,  de  crier, 
d'être  abandonnés,  de  s'évanouir«  de  tomber  sous  les  pieds  de 
la  foule  ;  ils  ont  peur  d  être  la  risée  des  passants,  d'éprouver  le 
besoin  d'aller  à  la  selle  ;  ils  ont  peur  d'avoir  peur.  Il  leur  sem- 
ble que  leurs  pas  se  rapetissent  à  mesure  qu'ils  avancent,  tan- 
dis que  l'espace  s*alIonge  indéQoiment.  Ils  sont  affolés. 

Ces  hommes  si  émus,  si  terrorisés,  il  faut  peu  de  chose  pour 
les  rdssurer  :  le  bras  d'un  passant,  la  main  d'un  enfant  ;  moins 
que  cela  :  la  vue  d'une  voiture  s'ils  sont  dans  une  rue  déserte, 
de  la  lueur  d'une  lanterne  s'ils  sont  dans  une  rue  obscure  ; 
moins  encore  :  une  arme,  une  canne,  et  ils  ne  se  sentent  plus 
isolés,  ils  ne  sont  plus  effrayés,  ils  peuvent  marcher.  C'est  la 
pensée  d'être  abandonnés  dans  le  vide  qui  les  glace  d'effroi  ;  ce 
qui  les  apaise,  c'est  la  conviction  d'être  assistés,  c'est  l'apparence 


En  1850,  Godelier  termine  un  mémoire'  bien  connu  sur  une 
épidémie  de  typhus,  au  Val-de-Grâce,  en  reconnaissant  la  justesse 
de  mon  opinion  et  en  affirmant,  comme  je  l'avais  fait,  la  non 
identité. 

Enfin  au  chapitre  de  l'historique  de  la  fièvre  typhoïde,  Murchi- 
son  revient  sur  le  témoignage  de  Grisolle  pour  le  confirmer.  Il  fait 
mention  d'une  observation  que  je  lui  communiquai  à  Londres.  II 
s'agissait  de  l'autopsie  d'un  individu  mort  du  typhus  contracté  pen- 
dant la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde.  Cette  observation, 
sur  l'importance  de  laquelle  il  est  superflu  d'insister,  était  la  pre- 
mière de  ce  genre.  D'autres  médecins  en  ont  publié  de  semblables 
depuis.  Au  chapitre  du  diagnostic  delà  dothiénentérie,  Murchison 
la  rappelle. 

C'est  en  1849  que  le  docteur,  actuellement  sir  William  Jenner, 
fit  connaître  les  admirables  études  qu'il  avait  entreprises  depuis 
longtemps.  Je  le  trouvais  à  Thopital  de  la  Fièvre,  à  Londres,  en 
me  rendant  à  Dublin.  11  possédait  déjà  tous  les  éléments  d'une 
démonstration  complète,  et  m'en  fit  part  avec  une  libéralité  digne 
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rentre  chez  elle.  Fias  tard,  elle  éprouve  les  mômes  phénomènes 
dans  les  mêmes  conditions. 

Elle  habite  un  vieil  Mtel  au  fond  d'une  grande  cour  :  ua 
Jour  elle  n'ose  travie^rser  cette  cour  et  se  fait  conduire  par  le 
concierge.  Une  autre  fois,  elle  ne  peut  monter  son  escalier  qui 
est  fort  large;  elle  appdle  encore  le  concierge  à  son  aide.  D'an* 
goisse  en  angoisse,  elle  arrive  Réprouver  sa  peur  chez  elle:  elle 
ne  peut  se  tenir  dans  son  salon  immense  les  jours  où  elle  a  cou» 
tume  de  reœvoir  ;  sa  chambre  à  coucher  même  est  trop  vaste, 
die  fiait  établir  son  lit  dans  un  cabinet  de  toU^e  où  elle  se  sé- 
questre. La  situation  devenait  intolérable.  On  provoque  des 
consultations  et  les  médecins  donnent  les  avis  les  plus  divers  et 
les  plus  contradictoires.  Lorsque  je  fus  appelé  pour  la  première 
fois,  je  ne  fus  pas  très  aflkrmatif  ;  après  avoir  cherché,  étudié, 
je  portai  le  diagnostic  d'agoraphobie.  Je  fis  alors  meubler  les 
vastes  pièces  de  Thôtel  ;  le  salon  est  un  vrai  bazar^  et  cette  dame 
l'habite  aujourd'hui  sans  nul  inconvénient;  le  vide  seul  lui  fait 
éprouver  sa  frayeur. 

Un  lieutenant  d'infanterie,  âgé  de  27  ans,  en  garnison  i  Lyon, 
avait  1  habitude  de  passer  la  nuit  dans  un  faubourg  de  la  ville 
et  de  traverser  une  grande  place  à  6  heures  du  matin. Un  jour, 
étant  bien  portant.  Il  éprouve  une  peur  horrible,  et  ne  peut 
avancer  ni  reculer  ;  il  s'admoneste,  s'incite  À  marcher,  mais  il 

mon  esprit  et  à  la  faire  passer  dans  celui  de  Grisolle.  Mais  lors- 
qu*après  une  longue  et  pénible  convalescence,  je  consultai  mes 
notes,  j'y  trouvai  un  grand  nombre  d'observations  prises,  les  unes 
au  milieu  de  cas  dont  je  n'avais  pas  eu  Te  commencement,  les 
autres  au  début  de  cas  dont  je  n'avais  pas  pu  suivre  le  cours.  Je 
n'ai  pas  cru  devoir  tenter,  avec  ces  fragments  tronqués,  la  cons- 
truction d'une  monographie  qui  aurait  nécessairement  été  trop 
incomplète. 

Mais  j*ai  pu  dire  que  le  but  de  ma  mission  était  atteint.  Pavais 
ieconnu,en  1847,  la  non  identité  du  typhus  etdela  fièvre  typhoïde, 
et  Grisolle  avait  été  convaincu  par  ma  démonstration. 

Henri  Guinrau  de  Musst. 
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piétine,  tremble,  sue  ;  tout  à  coup  une  voiture  débouche  sur  la 
place  et  immédiatement  il  continue  son  chemin.  Quelqoi 
temps  après,  il  va  voir  un  de  ses. camarades  logé  au  3*  étage 
d'unemaison  et,ne  letrouvant  pas,va  rattendresursatenasse. 
Là,  devant  le  vide,  il  est  pris  d'anxiété:  il  rentre  dansiachaiB- 
bre  et  s'assied  en  tournant  le  dos  à  la  fenêtre.  Le  calme  lain- 
vient  et  il  descend  en  fredonnant  comme  si  rien  ne  s'était  jts 
se.  Il  traverse  la  même  grande  place,  à  la  même  heure, ea  oui- 
forme,  le  sabre  au  côté  :  il  n'éprouve  rien.  Mais  un  jour,  étant 
en  habits  bourgeois,  il  est  repris  du  même  affolement.  U  coi^ 
suite  un  médecin  civil  qui  prescrit  des  applications  de  saogsQO 
à  l'anus. 

Il  change  de  garnison  ;  après  une  longue  étape,  il  arrive  das  i 
une  petite  ville  où  il  est  logé  en  face  d'une  église  gotUqueJ 
examine  le  monument  et  va  le  visiter  :  là,  il  se  voit  seul,  ii  >  | 
peur  comme  sur  la  grande  place,  il  tremble,  s'assied  et  gésùt 
La  porte  de  l'église  était  ouverte,  il  entend  causer  dans  la  roc, 
Il  s'excite,  craint  d'être  surpris,  fait  appel  à  son  courage  et  sort: 
il  est  salué  par  des  militaires  et  se  trouve  remis.  Après deuioa 
trois  accidents  semblables,  il  demande  un  congé  et  vient  w 
consulter.  i 

J'ordonne  un  traitement  ;  mais  la  thérapeutique  en  prf  i 
cas  n'est  pas  tellement  efQcace  que  la  guérison  soit  soudain 
Aussi  a-t-il  peur  un  matin  dans  la  grande  cour  de  la  casent, 
où  il  allait  prendre  son  service  :  on  rit,  on  fait  des  m^f^ 
t'ons  désobligeantes  sur  son  compte,  il  passe  pour  poltron,  W 
qui  à  vingt  ans  a  été  décoré  pour  action  d'éclat.  Il  se  fait  mett» 
en  retrait  d'emploi  pour  inQrmité  temporaire.  Depuis  \\t^\ 
pris  son  service;  il  est  aujourd'hui  capitaine,  mais  il  a  un  po*  j 
sédentaire. 

Les  agoraphobes  deviennentcasanîers  ;  Ils  écrivent voloniïflîi 
et,  comme  ils  jugent  bien  leur  état,  qu'ils  disent  absoluB«t 
la  vérité,  leurs  lettres  peuvent  servir  de  base  à  votre  (i^a^ 
tion.  Ils  n'ont  pas  le  style  ampoulé  des  hypochondriaqoes  ?» 

passent  longuement  en  revue  tous  leurs  organes;  ils  ^ 
simplement  qu'ils  n'ont  rien,  mais  qu'en  face  d'un  vide  3»  s'i^j 
rêtent  terrifiés.  J'ai  reçu  une  curieuse  correspondance  d'oBa^  i 
tiste- professeur  de  Paris  très  connu,  qui  est  atteint  de  iap*'  j 
des  espaces.  De  1886  à  1874,  il  a  consulté  les  médecins  les  pl«^ 
éminents,  et  les  diagnostic  les  plus  siguliers  ont  été  portés. 

Trousseau,  dont  vous  connaissez  l'esprit  et  la  sagacité,  Ta ^ 
en  1868  ;  après  avoir  étudié  lecas  et  soupçonné  le  vertige  stoflfr 
cal,  une  affection  de  la  moelle,  sur  l'eissurance  que  soo  cUeot 
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qui  demandatt  le  nom  de  sa  maladie,  ne  savait  pas  le  latin,  Il 
écrivit  en  tête  de  son  ordonnance  :  Morbus  sine  nomine. 

(  A  suivre.)  D'  Legrano  do  Saulb. 


FRACTURE  DU  LARYNX..  —  TEACHÉOTOMIE.  —  GUÉRISON. 
Par  M.  MiBciGNBr,  interne  des  hdpitAuzfl). 

Le  vendredi  Boir  6  mars,  le  nommé  G...,  journalier.  Agé  de  13  ans, 
tombe  d'une  voiture  légère,  non  chargée.  L'une  des  roues  lui  passe  sur 
les  moitiés  droites  de  la  face  et  du  cou,  qui  se  trouve  ainsi  comprimé 
latéralement.  En  se  relevant,  il  aies  pieds  pris  sous  la  m£me  roue  ;  ce- 
pendant il  peut  regagner  son  domicile,  peu  éloigné  du  lieu  de  l'acci- 
dent. 

Au  moment  même,  il  présente  de  petites  hémorrfaagies  psr  l'oreille 
gauche,  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

Tout  d'abord  la  voix  n'est  pas  altérée,  mais  trois  quarts  d'heure  après, 
il  ne  p«ut  plus  parler,  ni  avaler,  et  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le 
cou  qui  gonfle  lentement.  Pendant  la  nuit,  il  crache  du  sang,  la  respi- 
ration devient  pénible.  Le  lendemain,  il  entre  à  l'HAtel-Dieu,  salle 
St-Côme,  n»  10,  dansle  service  de  mon  maître  M.  Tillaux. 

A  la  visite  du  8  mars,  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  : 

La  face  est  tuméfiée,  des  ecchymoses  siègent  au-dessous  des  2  orbites. 
11  ouvre  ditScilemenl  la  bouche,  mais  il  n'y  pas  de  fractures  des  maxil- 
laires. 

Le  cou  présente  un  gonflement  considérable  ;  la  peau,  très  tendue, 
offre  de  chaque  côté  du  larynx  une  teinte  eccfaymotique  légère.  De 
l'emphysème  sous-cutané  occupe  les  régions  sua  et  sous-claviculaires 
gauches,  descend  jusqu'au  sein,  dépassant  très  peu  la  ligne  médiane. 

La  respiration  est  pénible,  sLertorcuse,  le  malade  se  tient  assis  sur  son 
lit  pour  favoriser  l'inspiration  ;  il  crache  des  mucosités  sanguinolentes, 
parle  difficilement,  à  voix  basse. 

Le  larynx  est  aplati,  élargi  transversalement  au  niveau  du  cartilage 
thyroïde. 

La  pression  à  ce  niveau  est  très  douloureuse  ;  le  palper  montre  que 
les  3  lames  du  cartilage  thyroïde  sont  écartées  l'une  de  l'autre  ;  il  est 
vraisemblablement  le  siège  d'une  fracture,  mais  la  douleur  ne  permet 
pas  de  rechercher  la  mobilité  anormale  des  fragments. 

La  déglutition  s'opère  très  péniblement,  ce  qui  se  conçoit,  puisque 
le  larynx  suit  le  mouvement  ascensionnel  du  pharynx,  et  que  tout  mou- 
vement du  loryni  est  douloureux. 

11  n'existe  pas  de  fracture  de  cAte,  pas  de  pneumothorax.  Od  note  à 
l'auscultation  une  respiration  rude,  avec  quelques  râles  sibilants  dans 
la  poitrine. 

(i)  Observation  lue  à  la  Soci^Ef  médico-pratique,  ttaace  du  17  avril  i885. 
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LamaaraiwntsetlesbnnlBA]  cœur  sont  aMmaoi 
Il  existe  on  peu  de  fièrre,  la  temp^ratore,  le  matin,  < 
■oirde38<. 

Des  TCQtouses  sèches  sont  appliquées  sur  la  poitrine  di 
9  mars.  —  S*  jour  après  l'acddenl.  Ut  dyspnée  est  ti 
respire  qu'asHs  sur  son  lit.  Desquiates  de  toux  rendent 
ration  pitu  dirBeile.  L'i^boaie  est  complète. 

H.  Tillaui  perçoit  la  mobilité  anonoale  des  fragmeuL 
une  légère  crépitation.  La  Traclure  de  ce  carlilage  se  tr 
finnée.  Vojant  l'intensité  de  la  dispnée,  notre  maltr 
doit  se  tenir  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie. 

Lesotr,  à  ih.  1|3,  je  suisappelé  auprès  de  ce  malade 
pris  d'un  accès  de  suflbcatioo  terrible,  pendant  lequd  i 
né.  Je  le  trouve  assis  dans  un  Tauteuil,  ta  lace  très 
peine. 

1a  trachéotomie  s'impoM  d'ui^ence.  Le  malade  est  i 
lit,  et  je  pratique  l'opération,  assbté  de  plusieurs  de  m 

La  peau  et  les  nmsclea  sont  diTisés  rapidement  arec 
la  rc^ralion  deienant  de  plus  en  plus  lente.  La  trach< 
le  bistouri,  et  U  canule  anssitdt  introduite  dans  ce  cod 

A  ce  moment  le  malade  est  en  état  de  mort  appareni 

Nous  pratiqum»  )a  respiration  artiflcielle  pendant  q 
et  sommes  asaes  heureux  pour  rappeler  cet  homme  à  ! 

Le  lendemain, 10  mars,  l'opéré  se  trouve  très  bien, il 
née  et  l'emphysème  90us-cn(anë  n'a  pas  tcâl  de  pn^rè; 

On  note  seulement  quelques  quintes  de  toux,  et  une 
chique'  muqueuse  très  abondante. 

On  prescrit  un  jutep  morphine. 

Le  16  mars,  le  malade  va  1res  bien.  La  rcspiraUon 
de  fièvre  Le  gooflement  de  la  face  et  du  cou  a  dispar 
sème. 

Des  ecchymoses  noirfttres  se  dessinent  au-dessous  de 
parties  latérales  du  cou,  de  chaque  côté  du  larynx. 

Les  eschares,  produites  par  le  thermo-cautère,  sont  i 
est  peu  étendue  et  en  bon  état. 

Nous  passons  sur  les  menus  détails  de  cette  observai 

Le  30  mars,  c'eat-i-dire  le  81*  jour  après  l'opération, 
sant  que  la  fracture  est  consolidée,  qu'il  y  a  tout  avan 
le  larynx  perméable  par  le  passage  de  l'air,  enlève  la  ( 
Un  pansement  de  Lister  est  appliqué  sur  la  plaie: 

L'air  passe  très  facilement  par  le  larjvi,  le  malade  n 
gène,  il  ne  soullre  pas  davantage  dans  la  journée  et  p 

Les  mucosités  bronchiques,  peu  abondantes,  sou 
bouche. 

Le  10  avril,  il  ne  reste  plus  que  quelques  bourgeons 
veau  de  l'andenne  plais  ;  la  voix  n'a  pas  encore  reco 


I}E  LA  FRACTUKE  DU  LABTNX«  761. 

normal,  dAeest  ua  peu  voilée.  Notre  malade  respire  aaae  ëproufer  la 
moindre  difficulté. 

U  part  eaceayaleacence  à  l'asile  de  Vincennes. 

GoNaiBÉKATioNs.  —  Cette  obserratîoa  prête  à  dlnUresMUiies  conaidé- 
raUoBs  que  je  vais  mettre  brièyement  ea  évidence. 

U  s'agit  d'une  fracture  du  larynx,  c  est-^-dire  d'un  cas  afiseï  rare  ;  la 
science  n'en  possède  qu'un  nombre  limité  d'observations. 

Disons  cependant  que,malgré  la  rareté  du  cas,  l'ktstoire  de  netre  ma- 
lade est  en  quelque  sorte  classique.—  En  efiet,la  firacture  s'est  produiAeau 
niveau  du  cartÛage  thyroïde,  leur  si^e  le  plus  ûéquettt,ckes  un  Jbomme 
de  43  ans.On  sait  qu'à  cet  âge  le  tkyroïde  a  snbiun  commeneemeat  d'os- 
sification, qu'il  offre  aiusi  une  prédisposition  plus  grande  aux  fractures. 
—  Celle-ci  s'est  produite  par  pression  latérale,  et  son  mécanisme  est  foeile 
â  comprendre.  L'angle  formé  par  le  thyroïde  teod  à  se  fermer  par  rap- 
prochement des  ailes  de  ce  cartilage,  et  lorsqae  sa  limite  d'éltsticilB  est 
dépassée,  la  fracture  se  produit  pr^  de  la  ligne  médiai»  a«  niveau  du 
cartilage   décrit  par  M.  Rambaud. 

La  fracture  a  été  complète,  c'est-à-dire  qu'elle  a  intéressé  tout  le  thy- 
roïde dans  son  diamètre  vertical  ;  il  n'y  avait  qu'une  l^ère  niobilité  des 
fragments,  d'où  la  faible  crépitation  que  nous  avons  perçue,  complète- 
ment distincte  de  la  crépitation  de  l'emphysème  sous-cutuié. 

Les  autres  cartQages  du  larynx  étaient  intacts. 

Mais  des  désordres  graves  ont  été  produits  du  côté  des  parties  molles. 

Un  épanchement  sanguin  s'est  montré  sous  la  peau,  de  chaque  côté 
du  cou.  Nous  ne  saurions  dire  à  quelle  profondeur  il  s'avançait;  mais  ce 
que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  la  muqueuse  laryngée  a  été  dé- 
chirée, décollée,  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  a  été  infiltré  de  sang 
et  d'air,  en  un  mot  qu'il  y  a  eu  oedème  de  la  glotte.  Nous  en  donnons 
comme  preuve  Temphysème  sous-cutané,les  hémoptysieslégères,  les  acci- 
dents asphyxiqucs  que  le  malade  a  présentés,  et  qui  ont  nécessité  Tinter 
mention.  L'examen  laryngoscopique,  pratiqué  99  jours  après  l'opération, 
n'a  donné  que  des  renseignements  très  incomplets,  le  malade  pouvant 
difficilement  écarter  les  mâchoires  à  cause  deia  contusion  delà  joue  et 
du  maxillaire  inférieur. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  symptômes  présentés  par  notre  malade, 
la  dyspnée,  les  quintes  de  toux,  les  hémoptysies  légères,  la  dysphagie, 
puis  l'asphyxie  finale.  —  Us  sont  faciles  à  comprendre  d'après  les  consi- 
^rations  étiologiques  et  anatomiques  que  nous  venons  d'exposer. 

Nous  préférons  insister  davantage  sur  le  pronostic  et  le  traitement. 

Les  fractures  du  larynx  comptent  parmi  les  lésioiàs  les  plus  graves  des 
voies  aériennes. 

Sur  52  cas  rapportés  par  M.  Hénoque,  dans  son  mémoire  de  1B68, 
on  compte  19  guérisons  et  43  morts  ;  ce  qui  constitue  une  mortalité  de 
88  0/0. 

Le  pronostic  dans  ce  cas  doit  donc  être  très  réservé,  te  né  devra  pas 
se  laisser  influencer  par  la  bénignité  relative  des  symptômes  des  pre- 
mières heures.  —  L'infiltration,   d'abord  lente  du  tissu  celiulairei  peut  . 
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progresMF  rapidement  sons  nnfluenee  des  el 
ner  l'asphyxie  ea  quelques  minotes. 

Pour  aoaa,  un  seul  traitement  dmt  être  a[ 
rjnx  :  c'est  le  traitement  chinir^cal. 

Les  antiphlogîstiqaes  ne  peUTent  rien  conta 
qneiises  de  sang  ou  d'air,  le  danger  ne  résîd 
du  larjni,  mab  dans  l'oblitération  rapide  d< 

U'faat  se  tenir  prêta  pratiquera  trachéot 
miëres  menaces  de  suffocation. 

GeUes-d,  en  effet,  Tont  croissant  d'intensi 
ne  seKqu'i  mettre  le  malade  daus  des  coudi 

Noire  obserralioD  est  très  démonstratiTe  À 
rait  certainement  mort  si  l'opération  n'eût  et 

Les  suites  en  ont  été  très  simples.  La  djspi 
riotroduction  de  la  canule  ;  le  gonflement  d 
graduellement  el&cés.  Cet  tkomme  a  pu  jou 
i  la  réparation  de  aen  Torces. 

La  consolidalion  s'cït  Taite  très  facilement, 

La  canule  doit  être  laissée  en  place  20  joui 
i  la  consolidation.  Nous  conseillons  de  ne  pi 
dans  la  crainte  que  la  réparation  ne  dépas» 
d'un  organe  qui  ne  fonctionnerait  plus. 


DE  LA  LÉPR] 
?ar  le  D'  Lacus  ( 
La  lèpre  a  toujours  été  considérée  c 
des  maladies  qui  affligent  l'humanité, 
toutes  les  régions;  mais  les  climats  cha 
ceux  où  OD  l'obacrve  le  plus.  Il  est  ass 
sible,  de  remonter  à  son  origine  et  de 
sance.  Elle  passe,  chez  les  anciens,  pc 
gypte.  On  l'observe  plus  particuliérem 
en  Chine,  dans  l'Inde,  en  Afrique.  Ce 
après  les  croisades,  qu'elle  fut  constat 
s'y  répandit  d'une  manière  extraordin 
on  dirait  que  la  lèpre  afTectionne  parti 
opposés,  ou  très  froids,  ou  très  chaud 
européenne,  la  Norvège  en  a  présenté 
jourd'hui  encore,  il  y  a  plus  de  iépreus 
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Nord  qu'en  France,  en  Italie,  aq  Espagne.  U  doit  y  avoir  ui 
raison  sérieuse  à  cela,  et  pour  bien4'apprécier,  il  faudrait  T 
tudier  sur  place. 

La  lèpre  a  toujours  fait  naître  une  répulsion  irrésistible.  L 
loisjuives,depuis  les  temps  les  plusreculés,  l'ont  toujours  rejet 
en  dehors  de  la  société.  Un  tépreux  était  un  maudit.  Le  po 
atteint  souvent  de  ladrerie,  était  proscrit  par  la  religion,  comi 
nourriture,  parce  qu'on  supposait  qu'il  pouvait  transmet! 
cette  maladie.  Les  médecins  grecs  n'en  parlent  pas  d'une  m 
niôre  précise,  mais  ils  ont  dû  l'observer,  car  après  les  grand 
guerres  de  Rome  qui  avaientamené  )e  mélange  des  peuplesd' 
rient  et  d'Occident,  cette  maladie,  comme  plus  tard,  a  dû 
transmettre  avec  les  mêmes  causes.  Au  13*  siècle,  on  compt: 
en  Europe  19,000  léproseries,  en  France  2.000.  Les  annales  ■ 
Valois,  de  la  Lorraine,  de  la  Provence  nous  ont  transmis  c 
détails  intéressants  sur  cette  maladie  et  sur  les  moyens  e: 
ployés  pour  l'isoler  des  populations. 

On  lit  dans  le  livre  du  D'  Hecht,  «  les  lépreux  en  Lorraine 
Les  lépreux  ou  les  membres  d'une  même  famille  de  lépreu 
habitaient,  «n général,  chacun  une  hutte  ou  maisonnette  séi 
rée  appelée  eu  Lorraine  Borde,  parce  que,  dans  l'origine,  el 
furent  élevées  le  long  des  chemins,  d'où  la  possibilité  pour  I 
lépreux  d'implorer  de  leurs  bordes  la  charité  des  passants.  I 
réunion  de  plusieurs  d'entre  elles  était  désignée  sous  le  nom 
bordel,  terme  qui,  dans  l'origine  synonyme  de  léproserie,  pi 
doit  cette  signiQcatioa  dès  le  14"  siècle;  au  16*  siècle  les  lépi 
séries  furent  supprimées  et  réunies  à  des  hôpitaux  ordinain 

Dans  l'histoire  du  Valois,  par  Carlier,  on  trouve  aussi  c 
détails  historiques  très  intéressants  sur  cette maladie.Des  hd 
taux  furent  créés  dans  presque  toute  la  seigpeurie  du  Valo 
Les  uns  recevfiient  les  malades  ordinaires  et  les  voyageurs, 
autres  étaient  affectés  spécialement  aux  lépreux.  On  dist 
guïLit  deux  sortes  de  lèpres,  la  cutanée  et  l'éléphantlne.  La 
pre  cutanée  n'était  à  proprement  parler  qu'une  dartre  vive  t 
attaquait  d'abord  la  peau  des  narilles,que  les  latins  nommait 
lepor  (l),d'où  est  venu  leQomdelépre.Partoutoù  lemal  s'éfa 
dait,  la  peau  se  séchait  et  devenait  farineuse  ou  s'enlevait  i 
écallles.Cette  incommodité  défigurait  afrreusemeQt,quoiqu'e 

(t)  C'est  une  erreur,  lepros  veut  dire  écatUe. 
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U  pas  dangereuse.—  Les  hôpitaux  d 
&  des  religieux  de  l'ordre  de  St-L 
imerces  lieux  lazarets,  et  le  mal  qi 
it<Lazare,doDtle  nom  fut  transfoni] 
erie,  maladrerie. 

relée  a  donné  une  description  compl 
lis,  excepté  dans  les  temps  actuels,  > 
i  see  descriptions.  Les  divisions  d'Aï 
Jourd'bui.  Schilling  en  parle  à  peu 
Les  qu'Aretée.Les  autopsies,  lesrecb 
nalyses  chimiques  ont  fait  naître  d 
relies  sur  la  nature  de  ce  mal.  —  I 
i^ége  n'ont  pas  fait  voir  sous  un  joui 
ormes  de  la  lèpre. 

itraité  de  la  Spedalskedou  éléphant! 
au, traduit  par  Cassan  de  Nogaretai 
wloriées,  offre  une  description  com] 
!B  difTéreotes  formes.  Au  Brésil,  elle 
t  très  répandue.  On  la  nomme  Morp 
ité  et  de  l'état  de  torpeur  qu'elle  occt 
principales  y  sont  observées  commi 
tuberculeuse  anesthésique,  l'imf 
lœmeuse. 

L  lèpre  éléphantique  est  appelée  la  p 
par  FalcoQ  dans  son  Commentaire  s 
bauliac.  Les  pieds  et  les  mains  enfli 
les,  les  cheveux  tombent,  la  bouche 
lent,  toutes  les  parties  du  corps  ne  s 
croit  sur  ces  parties  des  pustules  gn 
les,  d'où  flue  continuellement  un  pi 
a.  proie  aux  accès  des  passions  les  ] 
me-t-on  ce  fléau  grande  maladie.  O 
;ine  du  mot  maladrerie  qu'on  donn 
éproseries. 

:  divisait  chaque  espèce  de  lèpre  en 
lissance  et  lèpre  d'accident.  L'une  v( 
aria  débauche  ou  le  passage  d'unp 
.  On  remarquait  que  plus  ces  lépr 
;ereusement,  plus  Us  avaient  la  fur< 
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les  sains,  d'où  ladres  et  larrons  veulent  tout  le  inonde  pour 
compagnon  (Histoire  du  Valois). 

Quelle  est  la  nature  des  différentes  formes  de  la  lèpre?  Est-ce 
une  maladie  héréditaire,  acquise,  accidentelle,  spéciale,  ou 
pouvant  se  rattacher  à  d'autres  affections  ?  Ses  débuts  sont -ils 
saisissables  ?  Peut-on  arriver  à  la  modifier  par  le  régime,  ou 
une  médication  particulière  ?  Nous  allons  entrer  dans  des  con- 
sidérations sur  tous  ces  points  de  vue  que  nous  ferons  suivre 
de  quelques  observations.  Ce  n'est  pas  un  traité  spécial  et  com- 
plet de  la  lèpre  que  nous  faisons,  mais  un  simple  aperçu  qui 
résulte  de  nos  lectures  et  de  nos  observations. 

La  lèpre  est  une  maladie  essentiellement  tuberculeuse  et  la 
forme  squammeuse  en  est  souvent  le  début,  sinon  toujours.  Il 
y  a  aussi  un  élément,  à  mon  sens  d'une  grande  importance, 
qu'on  a  négligé  jusqu'à  ce  jour,  le  rhumatisme,  l'arthritisme. 
J'ai  toujours  constaté  que  des  douleurs  rhumatismales  plus  ou 
moins  accentuées  précédaient  ou  accompagnaient  l'apparition 
des  taches  dartreuses  de  cette  affection.  Un  caractère  qui  existe 
toujours  aussi  plus  ou  moins  marqué,  c'est  l'insensibilité,  l'a* 
nesthésie  de  ces  taches. 

C'est  principalement  par  cette  insensibilité  que  le  malade 
commence  à  s'apercevoir  de  son  mal.  Des  taches  blanches  sur 
les  peaux  brunes,  brunes  sur  les  peaux  blanches,  en  général 
apparaissent  sur  le  corps,  aux  pieds,  aux  mains.  Ces  taches 
squammeuses  légèrement  d'abord  sont  toujours  plus  ou  moins 
anesthésiées.  Des  douleurs  se  font  sentir  en  même  temps  dans 
les  articulations,  dans  les  muscles.  Les  urines  sont  chargées, 
troubles,  uriques  ou  albumineuses.  Si  la  maladie  est  livrée  à 
elle-même,  le  malade  restant  dans  les  conditions  d'existence,  de 
climat,  de  régime  toujours  les  mêmes,  le  mal  s'aggrave  et  se 
transforme  peu  à  peu  ou  plutôt  se  généralise.  La  peau  se  gon- 
fle, la  face  devient  léonine,  les  phalanges  se  soudent  et  les  con- 
tractures se  font  voir.  —  La  voix,  la  vue  s'altèrent  ou  se  per- 
dent, des  ulcères  apparaissent  et  des  phalanges  tombent.  L'in- 
testin résiste  le  plus  longtemps  et  finit  toujours  par  se  ramollir 
et  ne  plus  fonctionner.  Les  désirs  vénériens  excessifs  que  rela- 
tent certains  auteurs  ne  sont  souvent  qu'une  supposition  et  le 
Docteur  Faivre,  qui  a  observé  au  Brésil,  a  constaté  que  dès  le 
début  de  la  maladie,  les  désirs  vénériens  deviennent  &  peu 
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près  nuls  ;  il  y  a  engourdissement  dans  les  extrémités.  Tous 
ces  phénomènes  accompagnent  l'anesthésie  des  taches.  Un 
symptôme  moral  constaté  souvent  et  observé  depuis  longtemps, 
c'est  Toublî  exagéré  chez  les  malades  de  leur  aspect  répugnant 
et  leur  tendance  &  se  mêler  aux  autres  aussi  intimement  que 
possible. 

Quelle  cause  amène  le  plus  souvent  cette  affreuse  maladie  ? 
Le  climat  d'abord  a  la  plus  grande  influence,  les  régions  chau- 
des et  celles  du  littoral  particulièrement,  le  tempérament  lym- 
phatique, la  nourriture,  le  poisson  des  récifs  de  corail  prindpa- 
lement.  Les  pays  où  les  populations  vivent  sur  des  rivages 
poissonneux  sont  les  plus  atteints.  À  Maurice,  à  Bourbon,  aux 
Seychelles,  cette  ooïncidence  peut  être  facilement  constatée. 
En  Norvège,  le  poisson,  je  pense,  doit  servir  de  nourriture  i 
une  grande  partie  de  la  population  ;  on  y  observe  souvent  des 
constitutions  scrofuleuses,  rachitiques,  qui  sont  les  oonditioDS 
favorables  &  cette  maladie. 

(A  9uivre,) 


NOTE  SUR  UN  CAS  D'INSERTION  VÉLAMENTEUSE  DU 
CORDON  OMBIUCAL  AVEC  HYDRAMNIOS 

Par  le  D'  A.  Bkrtaxsolb. 

L'étude  des  cas  analogues  au  suivant  est  importante, ear  elle 
peutsenrirÀ  élucider  la  question  de  l'origine  du  liquide  am- 
niotique et  la  pathogénésie  de  l'hydramnios. 

Le  professeur  E.  Porro,  en  1875,  a  publié  l'observation  d'un 
cas  plus  complexe,  mais  dans  lequel  se  rencontraient  associés 
les  deux  faits  de  l'hydramnios  et  de  l'insertion  vélamentease 
du  cordon  ;  plus  tard,  en  1883,  le  docteur  L.  Truzzi  rapportait 
deux  autres  cas  ;  dans  l'un  l'hydrocéphalée  s'accompagnait 
d'hydramnios  et  d'insertion  vélamenteuse  du  cordon  :  dans 
l'autre,  avec  l'insertion  vélamenteuse,  on  avait  noté  Tabon 
dance  des  eaux  amniotiques. 

Voici  l'observation  : 

A.  Angela,  Agée  de  29  ans,  veuve,  cordonni^^  de  son  état 
entre  &  la  clinique  de  Gènes,  le  2  février  1885.  —  Parents  vi 
vants  et  en  bonne  santé  ;  la  mère  a  eu  12  accooehem^ts,  - 
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les  11  premiers  â  terme,  normaux,  et  le  dernier  à  3  mi 
gestatfoQ.  Les  cinq  sœurs  ont  toujours  eu  des  accouche 
faciles,  —  pas  de  maladies  dans  l'enrance  ;  premières  rèi 
quinze  ans  et  dès  cette  époque  règles  régulières.  —  M( 
^  ans  ;  première  grossesse  normale,  accouchement  m 
La  mère  nourrit  au  sein  son  enfant;  l'allaitement  tei 
les  règles  reviennent  pour  disparaître  le  20  mai  1884. 

Pas  de  souffirances  dans  les  premiers  mois  de  cette  deu 
grossesse  ;  quelques  nausées,  spécialement  le  matin. 

Dans  le  sixième  et  le  septième  mois,  le  ventre  deviei 
volumineux  ;  la  malade  ne  peut  se  tenir  commodémei 
une  chaise  ;  au  lit,  tiraillements  sans  sufTocations. 

Les  premiers  mouvements  de  l'enfant  sont  perçus  d 
courant  d'octobre  ;  ils  ne  sont  pas  très  forts. 

Le  31  Janvier  au  soir,  la  malade  étant  debout,  rupti 
sac  amniotique,  sans  douleur  du  cdté  des  lombes,  san 
rien  ne  fit  pressentir  la  chose.  La  quantité  de  liquidepen 
assez  considérable  et  bien  supérieure  à  celle  perdue  d 
premier  accouchement. 

Durant  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  la  mata 
avoir  ressenti,  à  plusieurs  reprises  et  d'une  façon  très  dis 
les  mouvements  de  l'enfant  ;  mais  les  douleurs  épn 
pendant  ce  temps  étaient  faibles  et  espacées. 

Angela  a  une  taille  de  1  mètre  46  cent.,  la  cooformati 
squelette  est  régulière  ;  le  pannicule  adipeux  sous-cuta 
peu  développé,  les  muscles  le  sont  davantage.  —  Nulle 
de  scrofule  ;  mamelles  bien  développées  ;  bassin  normal 

L'enfantexpulsé  est  du  sexe  masculin  et  a  une  app 
saine  ;  il  pèse  2450  gr.  et  mesure  45  cent.  Les  diamètres 
tête  sont  tous  inférieurs  de  1  cent,  à  leur  longueur  moi 
OF=i0cent.;OM=12cent.;  S  B=8;BP=:8;  BT; 
circonférence  O  F  =  32.  La  fontanelle  antérieure  est  él 
ainsi  que  la  suture  sagittale. 

La  délivrance  se  fait  spontanément  au  bout  de  lO  minut 
annexes  pèsent  580  gr.  et  présentent  les  caractères  suiva 
cordon  est  plutôt  maigre  avec  quelques  nodosités  variqu 
ilestlongde45  cent.  Jusqu'à  sa  bifurcation  qui  se  tro 
7  cent,  du  contour  placentaire  ;  aucune  anomalie  en  ce  i 
du  nombre  des  vaisseaux  ;  les  sptralra  peu  serrées  sont 
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néesdedroiteàgaucbe.— A  la  birurcation  oa  tc 
qui  se  séparent  &  angle  légèrement  aigu  ;  le  plu 
directement  vers  la  superficie  foetale  du  placent 
petit,  se  dirige  en  bas  presque  parallèlement  au 
placenta  pour  le  rejoindre  en  un  point  presqi 
ment  opposé  à  l'entrée  du  premier. 

Ce  deuxième  tronc  décrit  un  trajet  tortueux  ; 
ment  priTé  de  gélatine,  entre  le  cborion  et  l'am 
longueur  de  24  à  X'5  cent.  ;  il  émet  dans  son  traj 
ramifications  dont  l'une,  assez  petite,  s'en  6éU 
angle  aigu.  Arrivé  au  placenta,  il  se  bifurqi 
meaux  qui  s'anastomosent  sur  la  superQcie  fœti 
très  vaisseaux  placentaires. 

Le  tronc  principal,  représentant  lacontinuatii 
arrivé  au  bord  duplacenta,  se  divise  lui-même,  é 
deux  gros  vaisseaux  qui  se  subdivisent  dîchoto 
vont  rejoindre  les  extrémités  de  l'autre  rameau 
décrit  en  formant  un  réseau  va^ulaire  en  form< 

Rien  à  noter  sur  la  surface  utérinedu  placent 
faciles  à  déchirer. 

De  ce  qui  précède  on  peut  conclure  qu'il  s'ag 
chement  prématuré  avec  hydramnios  et  inseï 
teuse  du  placenta. 

Dans  le  cas  présent,  comme  dans  les  cascilés  [ 
nous  trouvons  le  fait  constant  de  la  division  préi 
ombilical  à  une  distance plusou  moins  considén 
ge  du  placenta,  et  de  troncs  vasculaires  très  vis 
pent  tortueusement  entre  les  membranes  sur 
plus  ou  moins  grande,  et  qui  sont  totalement 
gélatine  de  Warton.—  Ce  fait  s'accompeigne,  dai 
observés,  d'hydramnios. 

Od  peut  donc  se  demander  s'il  n'existe  pas  là 
de  cause  â  effet  entre  ces  deux  pbéuomènes. 

II  est  donc  important  de  réunir  toas  les  cas  i 

pourront  se  présenter.  (Gazetta  Med.  Ital.  Lom 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Quelles  sont,  des  Injections  chaudes  ou  froides,  les 
plus  utiles  dans  les  cas  d'hémorrhagie  utérine,  par 

le  D'  ScHWARz.  —  Uauteur  déclare  que  son  ancienne  croyance 
en  la  supériorité  des  injections  d'eau  chaude  sur  les  injections 
d  eau  froide  pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines  est  ébran- 
lée, notamment  par  les  deux  cas  suivants  :  P  Primipare  de 
30  ans  ;  une  heure  après  la  naissance  de  l'enfant  et  un  quart 
d'heure  après  l'expulsion  complète  et  spontanée  du  placenta, 
on  la  trouva  anémique  et  l'utérus  remontant  au-dessus  de 
l'ombilic  ;  on  enleva  une  grande  quantité  de  caillots  sanguins, 
et  on  fit  une  irrigation  phéniquée  chaude  ;  elle  arrêta  l'écou- 
lement sanguin.  L'auteur  procéda  alors  à  la  suture  du  péri 
née,  et  lorsqu'il  l'eut  achevée  Thémorrhagie  reparut  et  fut  de 
nouveau  arrêtée  par  une  injection  d'eau  chaude  ;  seulement 
elle  reparut  de  nouveau  au  bout  de  5  â  10  minutes  et  l'eau 
chaude  ne  put  l'arrêter.  Comme  on  n'avait  plus  d'eau  chaude, 
on  se  servit  de  glace  et  d'eau  glacée,  et  l'utérus  alors  se  con- 
tracta énergiquement  et  l'écoulement  de  sang  s'arrêta.  2«  C8is. 
Multipare  âgée  de  26  ans,  4™«  grossesse,  syphilitique,  accou- 
chement à  7  mois.  Des  portions  du  placenta  avaient  été  lais- 
sées dans  l'utérus,  et  lorsque  l'auteur  arriva  près  de  la  pa- 
tiente, elle  était  dans  le  col  lapsus  et  la  résolution,  avec  pouls 
faible  et  refroidissement  des  extrémités.  On  donna  du  chloro- 
forme, puis  on  vida  Tutérus  du  placenta  et  d'une  grande  quan- 
tité de  caillots  sanguins.  On  fit  une  injection  d'eau  phéniquée 
chaude  et  l'utérus  se  contracta  vigoureusement.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  Thémorrhagie  recommença  et  fut  de  nou- 
veau arrêtée  de  la  même  façon,  mais  elle  reparut  rapide- 
ment. On  se  servit  alors  de  simple  eau  froide  sans  glace,  et 
l'hémorrhagie  s'arrêta  définitivement.  Depuis  ce  jour,  Schwarz 
a  toujours  employé  l'eau  froide  pour  arrêter  les  hémorrhagies, 
et  il  trouve  que  les  résultats  sont  plus  sûrs  et  plus  persistants 
que  quand  il  se  servait  de  l'eau  chaude,  et  cela  non  seulement 
dans  les  cas  obstétricaux,  mais  aussi  dans  les  cas  de  gynécolo- 
gie. Il  ne  pense  pas  qu'une  inflammation  sérieuse  puisse  sur- 


JOURNAL  DE  MÉUBCINE    DB 

lit  de  l'usage  de  l'eau  fro: 
iltache  qu'une  faible  imp 

occasionne  et  la  regarde 
traire  que  l'eau  chaude  pc 
n'est  pas  assez  chaude,  soi 
iue  dans  le  premier  cas  elle 
lémorrhagie,  et  dans  le  se 
rréparable  des  fibres  musi 
is  que  mentionne  l'auteu: 
ite  pas  de  tels  inconvéuie 
rérable,  on  peut  obtenir 
u  ordinaire.il  remarque,' 
ODS  d'eau  chaude,  on  n'ol 
les  sont  faibles,  tandis  q 
leurs  sont  fortes  et  fréquei 
Ëres  agissent  mieux  en 
î.  {Centralbl.  f.  gynak,  u* 
du  même  journal,  le  D' G 
ogue  à  celui  publié  par  , 
hémorrhagie  huit  jours  : 
e  ne  put  arrêter,  et  qui  ce 
es  ;  et  il  rappelle  trois  cai 
regarde  les  cas  de  Scbwarz 
identels  que  comme  indi( 
arrêter  t'hémorrhagie  sei 
i  que  si  on  avait  coutume 
ement  en  raison  de  sa  no 
:  semblables  en  grand  nom 
ion  expérience  il  résulte  qu< 
l'bémorrhagie  plus  vite  q 
acement,  et  il  déclare  que  i 

était  fréquemment  forcé 
■T  et  de  frictionner  longl 
ie  sert  de  l'eau  chaude  et  la 

(Edinburgk.  med.  Joun 


DlCTIONflAniE  DB  MÊDBCINB. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  de  môdeclne,  par  E.  LiTTRi  (1). 
fait  grand  bruit  dans  ces  derniers  temps  au  sujet  de  pn 
modifications  que  les  auteurs  auraient  apportées  &  la  i 
édition  du  Dictionnaire  de  médecine  de  Littré  et  qui 
eu  pour  résultat  de  dénaturer  l'œuvre  du  savant  philos 
d'altârer  ses  doctrines.  Cette  allégation,  dont  nous  ne  vou 
rechercher  l'origine  et  les  mobiles  et  qui  avait  trouvé  une 
créance,  dans  le  monde  médical,  ne  nous  semble  pas  re[ 
des  fondements  sérieux  ;  il  suFRt,  pour  s'en  convaincre,  de 
rer  l'édition  actuelle  avec  celte  des  précédentes,  qui  furen 
ment  l'œuvre  de  Littré.  La  seule  dift^nce  que  l'on  consi 
siste  dans  la  suppression  de  cinq  lignes  au  mot  Ame,  et  c« 
pression,  formellement  demandée  par  la  veuve  de  l'auteur, 
tant  moins  d'importance,  que  les  principes  formulés  dan: 
gnes  supprimées  se  retrouvent  à  peu  près  textuellement  da 
très  ariides. 

Est-ce  à  dire  que  la  nouvelle  édition  da  Dictionnaire 
tous  points  conforme  aux  précédentes  ?  Nullement  ;  tout 
pectaot  scrupuleusement  la  doctrine  et  la  méthode  de  Li 
éditeurs  ont  pris  soin  de  mettre  sou  œuvre  au  courant  des 
travaux  de  la  science  et  de  lui  donner  un  caractère  essentic 
pratique.  Bon  nombre  d'articles  ont  été  refondus,  remania 
piétés  ou  ajoutés  pour  traiter  de  faits  et  d'objets  nouvel 
avaient  dès  maintenant  leur  place  marquée  dans  un  trava 
genre,  et  ces  articles,  signés  par  des  spécialistes  éminents  1 
Gbauvel,  Cliarpentier,  Bertillon,  Uamy,  Kunckel,  etc.,  of 
caractère  d'originalité  et  d'autorité  que  l'on  chercherait  va 
ailleurs.  Aussi,  grâce  à  ces  additions,  le  Dictionnaire  de 

(i)  Ë.  Littrti.  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  de  phi 
de  ràrt  vétêrioaire  et  des  sciences  qui  s'y  rapportent,  15>  éditi 
au  courant  des  progrès  des  sciences  biologiques  et  médicales 
pratique  journalière.  Ouvrage  contenant  la  synonymie  grecque 
allemande,  anglaise,  italienne  et  espagnole,  et  le  glossaire  de  ci 
ses  langues.  Paria  1884. 1  vol.  in-8  de  1300  p.  à  'i  colonnas  a 
fig.—  J-B.-Bailliiro.  80  francs. 


772 


JOURNAL  DB  IfiOECINE  DB  PABIS. 


cine,  qui  embrasse  daus  son  eadre  l'unÏTersalité 
ntudiitDt  de  [wès  ou  de  loin  à  l'art  de  guérir,  fori 
clopédie  médicale  à  la  Tois  explicative  et  descripUi 
TÎr  de  manuel  au  praticien,  de  mémorial  à  l'étud 
sûr  et  métbodique  aux  gens  du  monde,  curieux, 
tout  ce  qui  se  rattache  aux  sciences  bio!of[iques.  I 
•tes  avec  dJsceraeaieQt  et  multipliés  à  dessein  com] 
les  descriptioDS  du  texte  et  ajoutent  encore  a 
auvrequi  n'a  point  vieilli  grâce  à  ses  éditions  su 
restera  toujours  cUsùqae. 


FORMULAIRE   ET  THERAPEUTIQUE 


Kaaal   da  Mltfft  «rsoté. 

Pour  diatioguer  le  adgle  eigote 
rM«Qtde  l'iUMieo,  Koster  recoa- 
mande  de  faire  digérer  t  grammes 
de  seigle  ergoté  pulvérisé  dans  3 
eent.  cubes  d'âber,  «  agitaot 
souvent  Avec  l'etgot  récent,  la 
liqueur  élhérée  est  presque  inco- 
lore, tandis  qu'avec  l'ergot  ancioi, 
elle  est  maniFestrmenl  colorée  en 
jaune.  Bembeck  ^foote  que  cette 
indicaUoo  peai  être  eoBaplétée  d'u- 
ne fiÇMi  encore  pins  s&re  na  coo»- 
latADt  la  réaction  de  la  liqueor 
étbérée  qui  eat  neutre  avec  l'ergot 
ncent  et  acide  avec  l'ergot  an- 
cîeo. 

Arckîp  4fr  Pkarmaâf,  XXIII, 
18E&,  31. 

Sur  lefimato  daCannaliIns 
l.e  tanaate  de  cannabine  a  ctê 
préconisé  par  FroitmuelUr  comme 
on  hypnotique  agréable,  ne  lais- 
sant aucune  suite  Qcbense.  Pu- 
ainelli  l'a  essajé  dans  S3  cas  de 
diflérentes  maladies,  à  la  dose  de 


0  gr.  10  à  0  gr. 
les  résultats  ont 
et  dans  les  29  au 
très  faible  au 
lanoate  de  canna 
cela,  être  considé: 
ttotique  doux,  mi 
remplacer  les  ca 
nos.  [Dems^e  n 
ISIH,  et  Ardà¥ 
X&U.  1884,  510. 


Dtelnfactant 

Campbre 

Hvpochlorite  de  i 

Alcool 

Kau 

Essence  d'eucal; 
Essence  de  gircd 
Le  mélange  de 
être  efCedué  da 
deux  et  refroidi, 
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chambre.(77M  chemist  and  Dnig-  XApùtk.  VerHnes,  XXII,  U 
gisM883  et  Zeitsckrîft  à.  Ovasterr.  '  M.  Boi 


VARIETES 


SooiKTË  MsDioo-Piu.TiQiJi.  —  Ordrâ  du  jour  de  la  séan 
mai  : 

1°  M.  Leblond,  report  sur  la  candidature  de  M.  RigoUet  au 
membre  associe  ; 

S°  M.  Coursseraut,  éliologie  de  la  choroïdite  séreuse  ; 

3°  M.  Descroiulles,  sur  quelques  points  de  tbérapeuUqu 
tile; 

4°  M.  Scbwarlz,  deux  cas  de  bcroie  crurale  étranglée 

G(»raiHE:<cx  sânitaibb  di  Etova.  —  MM  les  docteurs  Bi 
Proiut  et  Rochard  ont  été  désignai  par  le  ministre  du  comme 
représenter  la  France  à  la  conférence  sanitaire  internationale 
s'ouvrir  à  Rome  le  SO  mai. 

Le  professeur  Koch  (de  Berlin)  est  délégué  par  lo  gouverm 
lentaud,  àla  m6me  oonféreace. 


umbre  prochain.  U  j  aura  en  mîme  Ismps    une  exposition  i 
de  produits  se  rapportant  à  la  médecine,  a  la  chirurgie  et  à 

—  L'inauguration  du  nouvel  hôpital  duUavraaura  lieu 
proctiain.  Situé  sur  la  côte  d'ingouville,  cet  hôpital  prâdent 
cation  du  sjstème  des  chalets  isolés  et  à  simple  rez-de-chaus 

—  Des  dépêches  ofSciclles  d'Espagne  annoncent  que  le  cha 
paru  dans  quelq^ues-unes  des  localités  de  la  province  de  Vale 
a  naguère  exerce  ses  ravages. 

Status.  —  La  ville  de  Nanc;  inaugurera,  le  samedi  I 
Statue  du  O'Crevaux,  mort  assassiné  par  les  Indiens  Tobas. 

—  M.  le  docteur  DolérJs,  chef  de  clinique  d'accouchements  i 
nécologie  do  la  Faculté,  commencera  son  cours  d'&ccouche 
mardi  Ifl  mai,  à  quatre  heures. 

Le  cours  est  complet  en  cinquante  leçons,  7  compris  les  m 
et  opérations  techniques.  —  S'adresser  89,  rue  d'Assas,  à  la 
d'accouchem  e  nts . 


aEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVAN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  annuelle  du  19  mai  I8^i.  -  Présidence  de  MM.  1 
Alphonse  Gdbrim. 
Prix  de  1883.  —  Prix  Postal.  —  Question  :  Le  tubercu 
de  nature jiarasilairel  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  f 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Poulet,  médecin 
l'k^ital  du  Vai-de-Grtee. 


774  JOIiR^tAL  DE  HÉDECINB  DE  ! 

Pbix  Bbknuid  dk  Citriiox.  —  QueslioD  :  Pi 
hyiiériques.  —  Ce  prix  étail  de  la  valeur  de 
décerne  le  prix  à  M.  Paul  Richer. 

Ptttx  Gapuboh.  —  Question:  Df  l'influence 
scrofule  des  enfants.  -  Ce  prix  était  de  la  i 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ca 

Pkix  BtRBtcR.  —  Ce  prix,  était  de  la  valeu 
cadémie  ne  décerne  pas  le  prix,  elle  accorde 
une  Bomme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Will 
pour  son  travail  inlitulé  :  Nitro-glycerine  as  i 

Prix  Goo&rd.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  i 
mie  ne  décerne  pas  le  prix  .  mais  elle  accorde  > 
!•  1,500  francs  à  M.  le  docteur  Chauvel  pour  se 
chirurgie  ;  2»  5'  0  francs  à  M.  le  docteur  Gec 
Tricste,  pour  son  Mémoire  sur  la  sclérodermî 

P..IX  Dkspchtks.  —  Ce  prix  était  de  la  vi 
L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  iLlIe  accordi 
1»  bOO  francs  à  M.  le  docteur  Vieuse,  médecin- 
pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  ta  sm 
S  0  francs  à  M.  le  docteur  Campardon  'de  I 
De  la  quassine,  Du  Thym;  3*  Snu  francs  à  M. 
l'ensemble  de  ses  travaux  but  différents  sujets, 
outre,  des  mentions  honorables  à  MM.  les  do 
lunior  (de  Triesie)  et  Maxime  Drouot.  à  Moutii 

Pkix  Hbnbi  B  ionkt,  —  Ce  prix  est  de  la  v 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  ( 
vragc  ;  l'Examen  de  la  vision  au  point  de  vu. 
Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  < 
îon  Précis  de  toxicologie. 

Prix  Vernois,  —  Ce  prix  est  de  la  valeur  di 
mie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Charles  Elo 
lions  honorables  à  M.  le  docteur  Paul  Fabre  < 
travaux  sur  l'hygiène  des  ouvriers  mineurs;  W 
Copias,  pour  leurs  travaux  sur  l'hygiène  en  Fi 

Pru  Amusbiit.  —  Ce  prix  est  de  fa  valeur  d 
iémie  décerne  un  prix  de  1,500  francs  è  M.  le 
:orde,  à  titre  de  recompense,  une  somme  de  !i 
F. -P.  Guiard. 

Pkix  Huguies. —  L'Académie  décerne  le  pr 
Trancsà  M.  le  docteur  Denucé (de Bordeauxj,  p 
Traite  clinique  de  l'inversion  utérine. 

Fondation  Auguste  Monbinnb.  —  L'Académii 
rantes,  avec  le  titre  de  lauréat  de  l'Académie 
iocleur  C.  Van  Mcrris  :  2»  BOu  francs  k  M.  le 
i.iiUO  francs  à  M.  le  docteur  A.-J.  Martin;  4"  8, 
!,'0I>  francs  à  M.  Roux. 

Prix  dr  L'araiÈNK  d«  l'knfancb. —  Question  : 
observations  précises  le  rôle  que  peut  Jouer,  i 
ille,  le  travail  delà  première  dentition.  Ce 
KWO  francs,  —L'Académie  décerne:  un  prix 
locteur  Séjournet,  de  Revin  (Ardennes).  Elle  h 
Knse  :  1°  500  francs  à  M.  le  docteur  Rousse  (d< 
^00  francs  à  M.  le  docteur  Th.  Caradec  fils  (d< 
H.  le  docteur  Adrien  Coriveaud  (de  Blaye),  — 
>utre,  des  médailles  d'araent  à  MM.  les  docteu: 
deiel,  et  A.  Lapierre,  médecin  à  Sedan. 

RicOHPINSBS    POUR  LIS   TRAVAUX   ÉTRAUeBRB 

lODRS.  —  Médailles  d'argent  :   !•  à  M.  le  doc 
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général  des  services  administratiPs,  pour  soa  Rapport  sur  Vhospice  des 
Enfants  assistés  de  Paris  ;  )«  à  M.  le  docteur  Aloïs  Ëpstein,  de  Prague 
(Bohême),  pour  son  travail  imprimé  en  allemand  et  intitulé  :  Etude  sur 
les  établissements  d  enfants  trouvés  en  Bohême  et  dans  d'autres  pays; 
9*  à  M.  Eugène  Ory,  sous-inspecteur  des  enfants  assistés  du  départe- 
ment de  la  Loire,  pour  la  première  partie  de  son  ouvrage  imprimé,  in- 
titulé :  La  protection  de  V enfant  et  de  Vadulte,  —  Rappels  de  médaille 
émargent  :  i»  à  M.  Lavergne,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés 
dans  le  département  de  TAUier,  pour  ses  deux  mémoires  imprimés  : 
Des  tours  et  des  secours  temporaires  ;  2«  à  M.  le  docteur  Sagnier,  mé- 
decin à  la  Grand'Gombe,  pour  ses  répons«>^  statistioues  et  topographi- 
3ues  au  tableau-programme  de  l'Académie  de  médecine,  1883.  —  Mé' 
ailles  de  bronze  :  !•  à  M.  le  docteur  Gilberton  Dubreuil  (de  Jouy-en- 
Josas),  pour  sa  note  manuscrite  sur  V allaitement  artificiel  et  sur  la 
crèche  créée  par  lui  ;  2»  à  M.  le  docteur  Léon  Dardenne,  pour  son 
Etude  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  dge^ 
]882.  —  Mentions  honorables  :  i^  à  M.  le  docteur  Louis  Girault  (de  Pa- 
ris), pour  ses  Conseils  aux  jeunes  mèrçs  et  aux  nourrices  ;  2»  a  M.  le 
docteur  Surbled  (deCorbeil),  pour  sa  note  manuscrite  sur  la  mortalité 
infantile  dans  la  ville  de  Corbeil. 

Prix  de  1884.  —  Prix  dr  L'AcADiiafiE.  —  Question  proposée:  De 
la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats  et  de  leur  valeur  séméiolO' 
gique,  —  Ge  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Quatre  mémoires 
ont  concouru.  —  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Albert  Joly, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
17«  corps  d'armée.  —  Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  :  I<»  M.  le 
docteur  A.  Gochez  (de  Paris),  et  2*  M.  le  docteur  A.  Sordes,  de  Tarare 
(Rhône). 

Prix  Bernard  db  Gitrteux.  —  Question  posée:  De  la  sclérose  en  vla^ 
ques  disséminées,  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs.  — L'A- 
cadémie décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Pierre  Marie  (de  Paris). 

Prix  Capuiion. —  Question  proposée  :  Traumatisme  et  grossesse,  leur 
influence  réciproque.  —  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix.  Elle  accor- 
de, à  titre  de  récompense,  une  somme  de  500  francs  à  Al.  le  docteur  J. 
Bouillet,  de  Béziers  ^Hérault). 

Prix  Barbibr.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  8,000  francs.  —  Sept 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  —  L'Académie  décerne  le  çrix  à 
IIM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  auteurs  du  mémoire  imprimé,  in- 
titulé :  Du  charbon  bactérien. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs.  —  Qua- 
torze concurrents  se  sont  présentés.  —  L'Académie  décerne  :  1  •  un  prix 
de  bOO  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Huchard  (de  Paris),  pour  son  ou- 
vrage sur  les  angines  de  poitrine  ;  2»  un  prix  de 500  fr.  à  M.  le  docteur 
Hippolyte  Martin,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  •  Recherches  anatomo-pa- 
thotogiques  et  expérimentales  sur  le  tubercule.  —  Elle  accorde  des  men- 
tions honorables  a:  !•  M.le  docteur  Maurel,  pour  son  Traité  des  mala- 
dies paludéennes  à  la  Guyane  ;  2<'  M  le  docteur  Servoles,  pour  son  tra- 
vail mtitulé  :  La  fièvre  typhoïde  ches(  le  cheval  et  che![  l'homme  ;  3»  M. 
le  docteur  André  Clhantemesse,  pour  son  Etude  sur  la  méningite  tuber- 
culeuse  de  Vadulte. 

Prix  Dbsportbs.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  ], 500 francs.  Quinze 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  —  L'Académie  accorde,  à  titre 
d'encouragement  :  î.OOO  francs  à  MM.  Josias  et  Nocard,  pour  leur  mé- 
moire intitulé  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  traite- 
ment  de  la  gale  et  de  Vacarus  par  le  naphtol  ;  2«  50o  francs,  avec  men- 
tion honoraSle,  à  M.  le  docteur  Eugène  Kochard,  pour  son  ouvrage  inti- 
tulé :  De  remploi  des  eaux  minérales  dans  les  affections  chirurgica- 
les ;  3»  des  mentions  honorables  à  M.  le  docteur  Bregnat,  de  Fleury-sur- 
Ardelle  (Eure),  M.  le  docteur  Boucher,  médecin-major  de  l'armée,  pour 


JODBN&L  DB  uiDBCim  DE  PARIS. 


Memoirt  sur  le  pansement  antiseptique  par  l'acide  su 
acteur  CoifBer  (du  Puy),  pour  son  livre  intitulé  :  Médec 

tEC  BinomiT.  —  Co  prix  est  de  la  Taleur  de  I,5O0  frann 
«s  ont  concouru. — L'Aodémie  décerne  le  prii  à  M.  le  de 
Ile,  pour  son  ouTrage  tntilulé  :  Nouvelles  méthodes  pou 
jtion  des  éléments  du  lait  et  de  ses  falsi/icaiwns.  Elle  d 
tnt  le  prix  de  l'année  1882  à  H.  le  docteur  JaT^  pour  se 
l'ophlna  Imométrie, 

iix  D A ODBT. -"Question  posée  :  Du  lymphadéntme.  Ce  pri 
m  de  3,000  francs.  L'Académie  décerne  le  prix  à  MM  A 
in,  médecin  aide-major  de  première  classe  an  t7<  bataiUi 
s  à  pied  ;  Jean  Brousses,  médecin  aide-major  de  premij 
régiment  de  dragons. 

tii  Vkrnok.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  800  francs, 
décerne  le  pri:i  i  M,  Chartes  Gii«rd  ,poiir  wx  Docum 
i/jeaiions  de  matières  alimentaires  et  sur  les  travaux 
s  municipal.  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  I 
mx  LxPÈ*Kie .  —Ce  prix  était  de  la  valeur  ie  a. BOT  franc 
;ea  ou  mémoires  ont  concouru.  —  L'Académie  décerne  le 
eur  A.  Mairet,  de  Montpellier  (Hérault),  pour  son  trar 
'a  démence  mélancolique.  Elle  accorde  une  mention  1 
le  docteur  Gabriel  Reignier,  médecin  à  Surgères  (Ch 
re). 

m  Orfil*-— Question  proposée  :  De  la  vératrine,  de  la 
l'ellébore  noir  et  du  varaire  blanc.  Ce  prix  était  de  Is 
0  francs.  L'Académie  décerne  le  prix  k  MM.  Pieire  Rond' 
Hère,  Alfred  Houdé. 

rtix  S*int-Padi.  —L'Académie  accorde,  &  titre  d'encoi 
"0  francs  à  M.  le  docteur  Giacomo  Tedoldi,  de  Castel  A'i 
r  son  mémoire  qui  contient  un  relevé  biblio^phîq^ue  < 
bien  fait  et  un  exposé  du  traitement  de  la  diphlbéne  p: 
uinine  à  haute  dose  ;  3°  500  francs  à  M  le  docteur  Otti 
izbourg),  pour  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  di| 
uinoline  :  3o  500  francs  à  M.  le  docteur  Ed.  Lamarre 
nain-en-Laye)  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  I 
l<>s  badigeonnages  au  pétrole  et  par  les  inhalations  de  t 
«  minérale  ;  4'  SOO  francs  k  M.  le  docteur  DHtbil  (de 
nel,  pour  son  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphti 
bustion  d'un  mélange    d'essence  de  térébenthine  et  de 

ux  DK  LA  coMMTssioN  DK  l'htoièvb  de  l'bnfancb.  —  Q 
e  ;  De  l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule  i 
re  enfance.  L  Académie  décerne:  I"  un  prix  de  l.iWO  ! 
lave  Lancry,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  a"  un  prix  di 
.  le  docteur  J,  Combj  (de  Paris  ;  '•  des  médailles  d'ar^t 
locleurs  Louis  Amat,  médecin-major  à  Rodes  ;  G,  Fred 
it-Ferrand);  V.-E.-A.  Friot  (de  Nancy).  Elle  accorde  i 
omble  à  M.  le  docteur  F.  Jacquemard  (de  Paris).  — 
>rde,  eu  outre,  pour  les  travaux  en  dehors  de  la  questio 
ne  médaille  d'argent  à  M.  le  docteur  Droixhe,  de  Buy 
n  rappel  de  médaille  d'argent  à  M.  E.  Ory,  inspecteur  > 
itéa  du  Jura  ;  3»  des  médailles  de  bronie  a  :  M  Delage, 
enfants  assistés  du  département  de  Vaucluse  ;  M.  Charh 
p'oQziers  (Ardennes)  ;  M.  L.  Métérier,  inspecteur  des  enfn 
idre-et-Loire)  ;  N.A.  DeKsIe,  employé  à  la  préfeétura  d1 
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Séance  du  13  mai  1885.  <«-  Présidence  de  M«  Horteloup. 

Kéloîde  et  son  traitement.  — -  M.  Monod  rappelle  qu'il  t 
présenté  à  la  dernîère  séance  un  enfant  atteint  de  kéloîde  du 
cou. 

Il  pense  que  les  opinions  des  membres  de  la  Société  doivent  être 


PO] 

si  elle  survient,  dès  son  apparition,  et  par  dès  moyens  médicaux. 

M.  Le  Dentu  se  rallie  à  l'opinion  commune  de  Tabstension,  car 
ces  kéloïdes  récidivent  très  souvent  après  Topération.  J'ai  eu  l'oc- 
casion de  constater  cette  récidive  à  l'hôpital  Saint-Louis,  deux  fois: 
dans  un  cas  il  s'agit  d*un  jeune  homme,  qui  a  été  opéré  par  M. 
Richet,  et  l'opération  devait  avoir  été  faîte  très  largement;  il  y  a 
eu  deux  récioives.  Je  crois  que  les  scarifications  ont  chance  de 
réussir  et  déjà  j'en  ai  la  preuve  chez  ce  malade;  la  partie  supé- 
rieure qui  a  été  scarifiée  s*est  déjà  notablement  affaissée. 

M.  Reclus.  J*ai  vu.  Tannée  dernière,une  petite  fille  qui  avait  une 
kéloîde  très  étendue  du  cou.  J'ai  fait  la  compression  continue  avec 
l'emplâtre  de  Vigo,  j'ai  donné  de  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute 
dose  et  de  l'iodure.  La  kéloîde  avait  disparu  au  bout  d'un  certain 
temps.  Donc,  avant  de  faire  une  extirpation,  il  faudrait  essayer  une 
des  méthodes  médicales:  la  compression,  le  traitement  antiscrofu- 
leux  et  enfin  les  scarifications. 

M.  Le  Fort.  Il  s'agit  de  se  prononcer^  non  sur  les  kéloïdes  en 
général,  mais  sur  un  cas  particulier. 

En  présence  d'une  tumeur  aussi  nettement  circonscrite  et  pédî- 
culée  et  non  adhérente  aux  parties  profondes,  je  n'hésiterais  pas  à 
l'enlever;  une  récidive,  si  elfe  survenait,  pourrait  être  traitée  avant 

Ju'elle  n'eût  pris  un  grand  développement.  La  tumeur  de  la  maia 
e  de  M.  Monod  s'insère  par  une  base  beaucoup  plus  étroite  que  le 
reste  de  la  tumeur. 

M.  Berger  a  enlevé,  sur  les  conseils  de  M.  Besnier,  une  kéloîde 
identique  à  celle  de  M.  Monod,  comme  étendue  et  comme  siège. 
Le  petit  garçon  a  guéri  sans  l'ombre  de  suppuration  ;  huit  mois 
après,  il  est  revenu  avec  une  récidive  dépassant  les  limites  de  la 
tumeur  primitive. 

M.  Verneuil.  Je  suis  d'avis  (ju  il  faut  tout  faire  contre  la  kéloîde, 
saufTextirpation;  il  faut  distinguer  les  kéloïdes  idiopathiques,  et 
symptomatiques.  Il  en  existe  des  syphilitiques;  j*ai  vu  un  ntialade 
qui  avait  le  corps  couvert  de  kéloïdes,  un  traitement  par  l'iodure 
6t  le  mercure  longtemps  prolongé  les  fit  disparaître  toutes. 

M.  Championnière.  I^a  kéloîde  ne  récidive  pas  aussi  rapidement 
qu'on  le  dit,  surtout  quand  on  a  une  réunion  immédiate  très  ex- 
acte. J'en  ai  opéré  une  chez  une  dame  qui  avait  été  opérée  une 
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ère  fois  ;  la  récidive  s'était  remontrée  avan 

tion  fut  suivie  de  réunion  immédiate  absol 

iot. 

TiLLAUx.  Je  n'opérerais  pas  la  malade  de 

sous  l'impression  de  ce  que  disait  Nélaton 

I  avait  beaucoup  opéré  de  kéloïdes  quand 

I  y  avait  renoncé. 

tanos  traumatlque  guéri  par  le  cl 

,  par  M.  Cauchois. —  Rapport  M,  Vernei 
i  Tannée  dernière  une  de  mes  leçons  cliniq 
du  tétanos,  dans  laquelle  j'exposais  les  pi 
i.  H.  Cauchois  les  a  suivis  k  la  lettre  et 
-son  malade. 

<  préceptes  sont  les  suivants  :  il  tant  que  le 
ns  une  obscurité  profonde,  dans  une  pièce 
,  pas  d'attouchements  ;  l'entourer  complèti 
)  épaisseur  de  7  à8  centimètres,  de  manièi 
une  température  constante  ;  il  faut  lui  doi 
es  el  lui  donner  à  manger  quand  il  est  i 
st  une  atfection  qu'on  ne  jugule  pas,  d'où  I 
r  le  traitement  très  longtemps,  même  quai 
(uéri.  L'observation  de  M.  Cauchois  ra; 
le  dans  lequel  ce  traitement  a  été  suivi  p 

lis  dans  un  journal  russe,  le  Vratch^Yobst 
le  de  19  ans,  entré  à  rhùpitat  avec  le  tétan 
durée  du  traitement  fut  de  vingt-sept  jours 
itement  peut  être  divisé  en  trois  périodes  ; 
1»  une  première  période  on  a  donné  du  1 

de  la  morphine.  On  supprime  le  chloral 
ndemain,  les  contractions  tétaniques  atte 
,  c'est  Is  deuxième  période.  Dans  la  tra 
s  30  grammes  de  chloral  en  trente-six  heui 
>ar  jour  :  à  partir  de  ce  moment  l'améliora 
frison  s'obtient  après  vingt-sept  jouis, 
qui  démontre  l'utilité  des  hautes  doses. c'ej 

dul)rRobuclion,qui  date  de  1873:  ils'ag 
me  blessure  de  doigt  ;  le  bromure,  la  mo 

rien,  le  tétanos  s'aggrava;  dès  lors  on  ne 
il  Y  eut  un  amendement  notable  :  mais  les 
minimes,  le  malade  succomba, 
lépeiidamment  des  préceptes  que  j'ai  indlq 
le  excellente  l'association  du  chloral  et  de 

a  une  espèce  d'anarchie  dans  le  traitemei 
citer  quand  on  voit  un  traitement  qui  réu 
RicHEXOT  insiste  sur  îa  tranquillité  du  mali 
;cellent  ageut,  mais  il  est  trop  faible  à  lui  s 
>s;  il  faut  encore  insister  sur  le  calme  absc 
>remier  préconisé  le  calme. 


'    > 
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Il  faut  ajouter  aussi  le  traitement  chirurgical  :  ce  précepte  n*est 
pas  absolu,  mais  si  l'intervention  chirurgicale  est  indiquée,  il  faut, 
intervenir. 

M.  Terrier. La  formule  donnée  par  M.  Yerneuil  est  très  ration- 
nelle. On  doit  éviter  évidemment  toute  excitation  réflexe,  et  don- 
ner des  narcotiques.  Voilà  la  théorie.  Reste  la  pratique.  Malheu- 
reusement celle-ci  donne  des  résultats  tout  autres  bien  souvent.  Je 
soignais^  il  a  quelques  années,  en  même  temps,  deux  tétaniques: 
l'un  deux  qui  était  dans  de  meilleures  conditions  que  l'autre  mou- 
rut, l'autre  guérit.  Les  résultats  ont  été  différents.  La  raison,  c'est 
que  dans  certain  cas.  le  tétanos  marche  d'une  manière  chronic^ue, 

Erend  un  groupe  musculaire,  puis  l'abandonne  et  ainsi  de  suite, 
e  traitement  a  le  temps  d'agir;  dans  le  tétanos  à  marche  aiguë, 
le  traitement  est  impuissant.  On  ne  peut  pas  toujours  appliquer 
ces  préceptes. 

Résection  tibio-tarsienne.  — <^  M.  Polaillon  présente  un 
malade  auquel  il  a  pratiqué  une  résection  tibio-tarsienne  d*après 
le  procédé  qu'il  a  indiqué  à  l'Académie  de  médecine.  Ce  malade 
avait  eu  une  fracture  du  péroné  vicieusement  consolidée;  il  lui  a 
fait  la  résection  de  lamaUéole  interne  et  d'un  centimètre  de  haut 
du  plateau  tibial,  et  en  même  temps  une  résection  sous-périostée 
de  1  centimètre  du  péroné  à  3  centimètres  au-dessus  delà  tête;  le 
résultat  orthopédique  et  fonctionnel  est  excellent. 

Election.  —  M.  Humbeht  est  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société  de  chirurgie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 
Séance  du  27  avril  1885.  —  Présidence  de  M.  Huchard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

La  parole  est  &  M.  le  secrétaire  général  pour  le  dépouillement 
de  la  correspondance. 

La  corresponcance  manuscrite  comprend  :  Une  lettre  de  re- 
merciements de  M.  Yot  et  de  M.  Martin,  élus  dans  la  séance 
Srécédente  ;  une  lettre  de  M.  le  D' Berne,  présentant  sa  candi- 
ature  au  titre  de  membre  associé.  M.  Pennel  est  nommé  rap- 
porteur scientifique.  M.  Tripet  rapporteur  moral. 

La  correspondance  imprimée  comprend:  !<>  Le  Bulleiinde  la 
Clinique  Of^htalmologique  des  Quinze-Vingt  ;  2numéros  de  la 
Revue  Médicale  ;  1  ifuméro  de  VArt  dentaire  ;  le  tome  21°»« 
des  Mémoires  de  la  Société  de  Médecine  ;  un  travail  sur  les 
Procédés  pratiques  pour  V analyse  des  Urines^  des  dépôts  et  des 
calculs  urinaires.  Le  D'  Lafosse,  médecin  inspecteur  des  Eaux 
de  Vais,  adressée  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant,  une  brochure  intitulée  :  Guide  médical  aux 
Eaux  de  Vals^  et  sa  thèse  sur  l'action  thérapeutique  des  Eaux 
de  Contréxeville.  M.  Deniau,  rapporteur  scientifique. 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  du  deuil  qui  vient  de. 
frapper  un  de  nos  plus  sympathiques  collègues,M.  le  D' Rœser, 
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et  charge,  au  nom  de  la  Société,  ua  référendaire  de  tran 
&  notre  collégtM  l'expression  des  regrets  sincè««8  des  m 
de  la  SociétÉ. 

La  parole  est  &  M.  le  D'  Lattt,  candidat  au  titre  de  n 
associé  pour  la  lecture  de  son  CHïearration  de  s] 
pnlnaoïiairv  héréditaire. 

M.RicHELOT  demande àM.LattyqucUes  scmttesléeioti 
rentes. 

Ces  léstODS  sont  très  remarquables  ;  elles  consistent 
aplatissement  et  une  atrophie  considérable  du  thorax. 

M.  le  D'  Lattt  présente  une  photographie  du  sujet 
ultérieurement  introduit  dans  la  ealle- 

M.  P^iuel  est  nommé  rapporteur  de  la  candidature  d 
D'Latty. 

M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  4  M.  Lucas 
pionnière. 

M.  le  Président  propose  de  mettre  à.  l'ordre  du  joi 
prochaine  séance  la  nomination  d'un  second  secrétaire  i 
La  proposition  est  adoptée. 

La  parole  est  é.  M.  MARCiGMEY,  interne  des  Hôpitaux, 
datau  titre  de  membre  associé  pour  la  lecture  de  son  o 
tion  relative  à  UD  cas  de  Fracture  du  larynx  trai 
guérie  par  la  trachéotomie  (voir  page75U). 

M.  Pennel  est  nommé  rapporteur  de  la  candidature 
Marcigney. 

M.  le  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Martin, 
siste  pour  la  1™  fois  à  la  séance. 

La  parole  esta  M.  Cyrpour  la  lecture  du  rapport  sur 
didature  de  MM .  Desplats  (de  Lille),  Poulet  (de  Plancher- 
nés),  Blanquinque  t,de  Laon)  au  titre  de  membre 
pondant.  Les  rapports  concluent  à  l'admission  des  eau 

La  parole  est  à  M.  Boucheron  pour  sa  CommuE 
sur  la  cycUte  rhumatismale  légère. 

M  Boucheron  passe  en  revue  i'étiologiey  lapathogén 
natomie  pathologique^  la  symptomatologie  at  le  tratter, 
la  cyclite  rhuTnaiiama-le  légère. 

Il  attire  spéeialemeut  l'attentioa  sur  le  râle  des  procès 
res  dans  le  processus  de  la  nutrition  et  dans  la  sécréti 
liquides  formant  les  milieux  de  cet  organe  ;  enân,  dans 
ductlon  des  liquides  pathologiques  fibrillogénes,  liquid 
ea  pénétraat  dans  ia  masse  du  corps  vitré,  donnent  nai 
aux  opodtéa  et  aux  corps  nottaats  du  corps  vitré^en  s'ac 
lont  dans  la  chambre  antérieure,  produisent  un  jour  hyj 
et  en  se  répandant  dans  lalamina  fusca déterminent  l'a 
de  la  choroïde. 

Pour  la  symptomatologie,  elle  a  été  chez  les  malac 
serves  pu  M.  Boucheron  ce  qu'elle  est  ordloairemeol, 
dire  qu'il  y  a  eu  diminution  de  l'acuité  visudie  (dimi 
d'un  quart  à.  un  5°*'  de  l'acuité  normale),  trouble  visuel 
de  douleurs  spontanées  et  doul^jrs  &  la  pression,  surtoi 
l'hémisphtee  supérieure  du  globe  oculaire,  apparition  d' 
popioD,  hypertlieriBiecoAioiuîUvale  etpénkératique,  etc 
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Che2  une  de  ses  malades,  chaque  o^ise  fut  suivie  d^une  dimi- 
nutioa  notable  de  Tacuité  visuelle. 

U  est  d'autant  plus  important  de  ne  pas  confondre  les  atta- 
ques de  cyclite  rhumatismale  légère  qui  surviennent  chez  les 
rhumatisants,  particulièrement  chez  les  sujets  myopes  ou  prédis- 
posés héréditaireaie&t,  avec  les  troubles  névralgiques,  avec  les 
accès  de  migraine  opthalmique,  avec  les  accidents  plus  légers  et 
d*une  autre  nature  qui  constituent  Tasthénopie  aecommodative, 
que  cette  erreur  est  loin  d'être  rare  et  que  bon  nombre  de  ma- 
lades observés  par  M.  Boucheron  se  présentent  trop  tard,  alors 
Îue  ces  prétendus  accès  de  migraine  ophtalmique  ont  fini  par 
ésorganiser  progressivement  le  fond  de  l'œil,  chaque  attaque 
en  guérissant  ayant  laissé  la  fonction  de  plus  en  plus  altérée.  Au 
point  de  vue  étiologique,  M.  Boucheron  insiste  sur  Tinnuence 
que  l'approche  des  accès  de  goutte  et  l'imminence  de  Tépoque 
menstruelle  ou  de  l'étahiissement  de  la  fonction  exerce  sur  la 
^  marche  et  la  reproduction  d'accès  de  cyclite. 

Les  causes  occasionnelles  de  l'attaque  seraient  pour  M.  Bou- 
cheron particulièrement  les  excès  vénériens,  le  surmenage  ocu- 
laire, enfin  les  excès  de  boissons,  de  tabac,  etc. 

Quant  à  la  cause  pathogénique  prochaine  de  l'attaque  de 
cyclite,  M.  Boucheron  avance  l'hypothèse  de  Pélimination  des 
selsuriquesetdes  déchets  excrémentitiels  dontlesangestchargé 
chez  les  goutteux  par  l'épithélium  sécréteur  qui  garnit  la  face 
profonde  des  procès  ciliaires,  d'où  irritation  et  inflammation  des 
parties  en  contact  avec  ces  sécrétions  irritantes.  Dans  tous  les 
cas,  quelle  que  soit  la  valeur  de  l'hypothèse,  M.  Boucheron  rap- 
pelle les  dernières  expérimentations,  la  découverte  par  Wurtz, 
de  l'urée  et  de  Facide  urique  dans  les  humeurs,  dans  la  salive 
des  goutteux,  dans  les  milieux  de  I'cbU,  chez  les  animaux  aux- 
quels on  a  injecté  de  Purée,  enfin,  dans  le  sang  des  règles, 
comme  l'a  montré  Chassaing. 

Le  traitement  se  fonde  sur  ces  données  expérimentales.  Il  a 
pour  base  l'éloignement  de  toutes  les  causes  prédisposantes  ou 
déterminantes  de  l'attaque  ;  l'usage  fréquent  et  longtemps  con- 
tinué des  purgatifs,  des  diurétiques,  des  diaphorétiques,  enfin, 
le  calmant,  l'emploi  de  l'atropine. 

M.  Picard  demande  s'il  y  a  quelque  rapprochement  à  éta- 
blir entre  les  accès  de  cyclite  rhumatismale  et  les  accès  de  mi- 
graine ophtalmique.  M.  Huchard  demande  s'il  n'y  a  pas  quel- 
ques moyens  de  différencier  la  vraie  migraine  de  ces  attaques 
de  cyclite  aiguë  légère,  plastique  ou  lymphatique. 

M.  Boucheron  répond  que  la  distinction  est  souvent  fort 
difficile  à  faire  en  raison  de  l'analogie  des  symptômes. Toutefois, 
la  cyclite  procède  par  crise  de  plusieurs  poussées,  chacune  du- 
rant un  temps  variable,  tandis  que  la  migraine  présente  généra- 
lement une  marche  cyclique  bien  nette,  l'accès  durant  généra- 
lement de  6  à  24  heures,  avec  un  stade  prodromique,  une  période 
d'état  ou  acmé,  se  terminant  brusquement  par  des  vomisse- 
ments avant-coureurs  de  la  guérison. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  que  cette  distinction 
est  généralement  méconnue  par  les  cliniciens  des  vraies  mi- 
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Inès  ophtalmiques  et  des  fausses  migrai 
ïyclites,  d'aroao-cyclites,  d'attaques  de 
:ns  ébauchées,  et  félicite  M.  BoucheroD 
DÎcation,  provoqué  cette  discussiuD  et  i 
blême. 

[.  HucHARD  prie  M.  Boucheron  de  vou 
imunication  dans  une  note  qui  sera  fc 
emercie  au  nom  de  la  Société  ;  il  ajout 
adistiuction  des  migraines  etdel'attrib 
blés  est  une  des  plus  intéressantes  et  d 
Unique  journalière.  C'est  cependant  i 
conséquences  thérapeutiques  -,  il  en  d< 
d'un  malade  qu'il  a  pu  observer  Tort 
té  pour  des  accès  de  migraines  d'allur 
9  et  classique.  Ayant  été  amené  a  e 
ips  après  l'urine  du  malade,  il  y  trouva 
latique  d'une  néphrite  interstitielle,  &  i 
lade  finit  par  succomber. 
insi  ces  migraines  &  allure  si  nette,  si  cl 
aient  très  probablement  que  des  fau 
aifestations  trompeuses  d'un  empoiso 
[.  Marfin  demande  &  la  Société  d'il 
t  : 

lans  une  opération  de  raclage  et  de  cui 
stoïde  cariée,  M.  Martin  a  observé  qi 
e  de  l'opérateur  atteignant  le  Tond  de  1 
isait  sur  la  lame  osseuse  que  formait 
'excavation,  les  extenseurs  des  doigt 
tractaient,  déterminant  l'extension  d 
s.  M.  Martin  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu 
nent,  en  pressant  sur  ia  lame  osseu; 
leur  cortical  de  l'avant-bras  situé  dan 
éno- temporale. 

I.  ScHWARTz  fait  observer  que  l'apoph; 
clément  entamée  qu'elle  puisse  être,  est 
a  circonvolution  cérébrale  considérée 
expériences  de  Bochefontaine  et  de  F( 
penser  que  l'irritation  des  méninges 
iivements  qu'il  aime  mieux  attribuer 
.e  partie  d'un  nerf  de  l'oreille  interne. 
[.  Gellé  fait  hommage  à,  la  Société  d 
!ur  séméiotique  de  l'épreuve  du  diaj 
!  est  procédé  à  l'élection  des  candidats  : 
Klés  et  de  membres  correspondants  < 
tique. 

es  candidats  sont  élus  à.  l'unanimité  ab 
a  séance  est  levée  à  d  heures. 

Le  secrt 

"  Le  Gérant  :  D 


&•  Année.  —  T.  VUI. 
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REVUE    CLINIQUE 

DE  KINCESTE  CONSIDÉRÉ  AU  POINT  DE  VUE  DE  SON 
INFLUENCE  SUR  LA   PROGÉNITURE. 

M.  le  D'  Legrand  du  Saulle  vient  d'enrichir  d'un  chapitre 
nouveau  la  pathologie  mentale. 

Médecin  du  dépôt  de  la  Préfecture  de  Police  depuis  dix-huit 
ans,  il  s'est  trouvé  dans  des  conditions  exceptionnelles  pour 
recevoir  des  confidences,  et  il  a  pu  constater  dans  plusieurs  cas 
la  dégénérescence  totale  des  produits  incestueux.  Il  a  recueilli 
sept  observations  des  plus  intéressantes,  qui  font  partie  d'un 
ouvrage  inédit,  et  dont  il  a  donné  la  primeur  â.  ses  auditeurs 
de  la  Salpétrière.  C'est  le  résumé  de  ces  observations  que  nous 
donnons  à  nos  lecteurs. 

Gbs.  I.  —  Amanda  V...,  19  ans,  a  été  pendant  trois  ans  la* 
mattresse  de  son  père.  Elle  a  eu  trois  enfants  :  deux  sont  morts 
en  bas  âge  de  convulsions  ;  le  troisième  qui  vit  encore,  a  un 

FEUILLETON 


L'HOPITAL  DES  MARINIERS 

Par  le  D'  Lutaod,  médecin  adjoint  de  St-Lazare,  et  le  D'  W.  fioao, 
membre  des  Commissions  d'Hygiène  de  la  Seine. 

Dès  l'apparition  du  choléra  à  Paris,  l'administration  de  TAssis- 
tance  Publique,  en  vue  de  parer  à  toutes  les  éventualités,  se  hâta 
d'élever  les  constructions  connues  sous  le  nom  d'Hôpital  des  Ma- 
riniers. 

Cet  établissement  est  particulièrement  intéressant  en  ce  qu'il  cons- 
titue le  premier  essai  d'un  hôpital  spécialement  destiné  aux 
infectieux.  On  sait  que  plusieurs  hygiénistes  ont  entrepris  une 
canipagne  en  faveur  de  risolement  complet  des  malades  atteints 
d'affections  contagieuses;  ils  ont  commencé  par  réclamer  des  salles 
spéciales,  puis  des  pavillons,  et  poussant  leur  système  plus  loin, 
demandent  aujourd'hui,  en  s'appuyant  sur  ce  qui  se  passe  à  Tétran- 

(;er,  la  création  d'hôpitaux  exclusivement  affectés  au  traitement  de 
a  variole,  de  la  scarlatine,  ae  la  diphthérie,  etc. 
En  Angleterre  les  résultats  obtenus  depuis  une  dizaine  d'années 

i>ar  les  infections  diseases  hospitals  dans  les  grandes  villes  et 
es  cottage  ho$pitaU  dans  les  comtés  où  l'on  ne  reçoit  que  les 
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9t  ;  11  a  été  confié  à  l'Assistance  pi'b 
n'a  Jamais  connu  (l'autre  homme  q 
.  II.  —  Marie  C,  16  ans,  fleuriste,  a 
Q  frère,  aujourd'hui  soldat  ea  Afriq 
[nent  qu'après  Je  départ  de  ce  demi 
uait  quelque  chose,  elle  a  débauché 
ins.  De  ce  commerce  est  né  un  enfe 
Liblique  ;  elle  a  eu  deux  atteintes  de 

III.  —  H  y  a  quelques  années,  un  , 
jn  restaurant  de  la  rue  Cujas,  et  se 
rminè,  il  tue  la  bonne  qui  l'avait  sei 
,  il  était  né  à  St-Lazare.  Sa  mère  a^ 
un  juif  portugais  de  65ans;  elleétai 
!,  fille  naturelle  elle-même,  morte  i 
ue  et  aphasique.  La  généalogie  pâte 

:  toutefois,  on  a  pu  savoir  que  le  ju 
fils  qui  s'était  suicidé  après  avoir  d: 
I  ou  trois  ans  auparavant,  l'assassi 
de  ;  sa  mère  l'avait  soigné  avec  le 
et,  une  fois  guéri,  le  fils  avait  p&rta 
îté  enfermé  à  Bicétre  où  il  s'est  pen 

IV.  Dans  une  ville  de  province  viva 
Lise  ;  le  père  passait  son  temps  au  ca: 
pas  de  sa  maison.  Ils  avaient  un  fil 

es  contagieuses  et  Iransmissibles  pan 
rtisans  de  l'isolement  complet.  Il  faui 
iliséspourla  variole  et  la  scarlatine  (se 
s  singulièrement  meurtrières  de  l'autre 
rait-il  lieu  d'adopter  des  mesura  set 
guer  dans  des  hôpitaux  spéciaux  les  va 
et  dans  des  pavdlons  spéciaux,  biei 
enceinte,  les  malades  atteints  de  rougf 
:yphoï<le,  etc.?  C'est  unequeStion  que 
ter  prochainement  avec  les  dévelop[ 
lorsqu'il  nous  sera  permis  d'exposer  le: 
*!  sur  les  hôpitaux  d'infectieux  en  Angl 
«  mission  dont  H.  le  Ministre  de  r] 
liarger. 
rslet,  le  sympathique  Secrétaire  Généi 

a  bien  voulu  nous  fournir  quelque»  n 
lemeot  dout  voici  la  description  : 
pital  dit   des  Mariniers,  construit  es 
i,  dans  des  conditions  exceptioonellei 

points  les  mieux  exposés  de  Paris.  d« 
iasement,  auquel  est  resté  le  nom  de  P 
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une  fiile  étrange,  violente,  lajsdve.  Ces  enfants,  âgés  de  16  à  16 
ans,  ont  entretenu  pendant  deux  ans  un  commeree  sexuel, 
sans  que  les  parents  s'en  soient  aperçu,  sans  que  Içs  domesti- 
ques, qui  s'en  apercevaient,  en  aient  informé  les  parents  t  Le 
jeune  homme  est  mort  de  la  Qèvre  typhoïde  ;  la  flUe,  aprôs 
une  tentative  de  parricide,  a  été  enfermée  dana  une  maison 
de  santé. 

Obs.  V.—  Une  femme  de  33,  obèse,  sans  enfant,  jalouse,  ex- 
travagante, reçoit  un  frère  de  19  ans  qu'elle  n'avait  pas  vu  de- 
puis dix  ou  douze  années.  Elle  lui  fait  Taecueil  le  plus  tendre, 
le  débauche  et  devient  la  plus  tyrannique  des  maltresses.  Elle 
a  un  enfantidiot. 

Obs.  YI.  —  Une  femme  du  grand  mon^e,  titrée,  romanes- 
que, belle  encore  à  3d  ans,  a  un  flls  de  19  ans  qu'elle  regarde 
comme  un  Apollon*  Peu  À  peu  ^le  s'introduit  dans  toutes  ses 
intimités,  ne  le  quitte  plus  et  devient  sa  mattresse.  Une  gros- 
sesse se  déclare.  Alarmée  elle  va  trouver  des  médecins  et  des 
sages-femmes  pour  se  faire  avorter  .Ses  démarches  sont  vaines. 
Quelqu'un  de  sa  famille  devine  l'horrible  drame  et  provoque 
une  consultation  à  l'effet  d'examiner  l'état  mental  de  cette 
femme.  Avec  un  cynisme  inouï,  dans  le  langage  le  plus  étran- 
gement fleuri,  elle  raconte  son  existence.  Etait-elle  aliénée  ? 
On  hésita  à  l'enfermer  immédiatement  et  elle  s'enfuit  à  Lon- 


Ilse  développe  sur  un  terrain  qui  appartient  à  l'Assistanoe  Pu- 
bliaue,  et  dont  la  superficie  dépasse  27,000  mètres  carrés. 

Il  est  composé  de  trois  parties  principales  ou  groupes  : 

I«  Au  centre,  le  lAtimwt  des  coalades.  de  lorme  rectanmlaire , 
long  de  125  mètres  et  large  de  75  mètres,  qui  s'étend  le  long  du 
chemin  de  fer  de  ceinture  ; 

2»  A  TEst,  sur  la  rue  Didot,un  bâtiment  en  U  qui  contient  las  ser- 
vices administratifs  ^ 

d^  A  l'Ouest,  derrière  le  bâtiment  des  malades,  deux  bâtimœts 
carrés,  de  31  mètres  de  coté,  séparés  par  une  voie  centrale  de  10 
mètres  de  largeur,  et  destinés  aux  services  généraux. 

L'entrée  {vincipale,  par  la  rue  Didot,  conduit  d'abord  au  bâti- 
ment d'administration,  qui  est  composé  d'un  corps  central  et  de 
deux  ailes  :  le  corps  central  est  occupé  par  la  loge  du  concierge, 
les  bureaux  et  une  salle  d'attente.  L'aile  de  gauche  contient  le  ser- 
vice des  consultations  ;  celle  de  droite»  les  salles  de  garde  de  mé« 
deciue  et  de  pharmadè. 

Le  bâtiment  des  malades  aiEecte  la  forme  d'an  reetaxngle,  embras- 
sant une  vaste  cour,  dans  laquelle  sont  élevés  quatre  pavillons  de 
20  mètres  de  longueur,  qui  sont  perpendiealairea  et  contigas,  deux 
par  deux,  à  un  desgranas  côtés  du  rectangle. 
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I.  Elle  est  accouchée  d'un  eDfaat  qui  est  moi 
vulsioDs. 

bs.vn.  —  Uoeflllede  15  ans  devient  la  mt 
;  qui,soupçonQé,  se  pend.  Quatre  mois  après 
faat  vit,  est  idiot. 

y  a  la  un  important  chapitre  de  patbolog 
lel  nous  aurons  l'occasion  de  reveiiir. 


ÎERVATION  D'OREILLONS  COMPLIQUÉ 
ET  D'ENDOPÉRICARDITE(l) 
Par  le  D' E.  Fibsi&ux,  médecin  des  prisons  de 
ai  cru  intéressant,  Messieurs,  de  vous  con: 
Brvation  très  curieuse  d'oreillons  compliquée 
I  et  d'orehite  que  j'ai  rencontrée  tout  der 
Professeur  Jaccoud,  dans  une  leçon  cliniq 
It  exposé,  le  19  janvier  de  l'année  dernière,  i 
a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  que  Je  Ue 
aattre.  Je  vais  donc  vous  raconter,  aussi  1 
sible,  l'histoire  de  mon  malade. 
[.  W.,  figé  de  cinquante  ans  environ,  n*( 
)  Obserratioa  communiquée  à  la  Société  médica 
entent  de  Paris. 


liaque  pavillon  contient  20  lits.  Les  petits  côt 
iprennent  également  quatre  salles  de  20  lits  rel 
ents  formant  avant-corps  et  renfermant  des  sal 
autre,  des  Cabinets  pour  les  Médecins,  des  b 
veillantes,  des  vestiaires,  des  magasins,  etc... 
les  grands  côtés  du  rectangle  sont  partagés  en  d 
eos  de  leur  longueur.  La  partie  intérieure,  qi 
rs,  est  formée  d'un  couloir  de  125  mètres  de  Ion 
lequel  ouvrent  deux,  des  pavillons  de  la  cour 
era  services  disséminés  dans  la  partie  eitérieu 
iprennent  des  salles  à  2  et  à  fl  lits,  des  water 
los,  salles  de  bains,  offices,  vestiaires,  bureauj 
etc.... 

.a  cour  intérieure  est  divisée  en  compartimenta 
aux  des  malades. 

■es  bâtiments  des  services  généraux  situés  au  d( 
ital  du  rectangle,  renferment,  celui  de  droite,  li 
rine  et  les  magasins  ;  celui  de  gauche,  la  lingeri 
e  Kwice  des  morte. 

«  niveau  du  sol  destiné  k  recevoir  le  bâtiment 
:ontra-b8s  de  la  me  Didot,  la  seule  voie  sur  laqi 


f 


• 
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Cèdent  morbide  héréditaire  ;  il  est  d'une  assez  forte  constitu- 
tion. Durant  son  enfance,  du  reste,  il  n'a  subi  aucune  affection. 
Il  ne  présente  aucune  trace  de  syphilis  et  n'a  jamais  eu  de  rhu- 
matisme articulaire.  Il  y  a  quatre  ans,  il  fut  soigné  pour  une 
bronchite  assez  sérieuse  et  depuis  lors  n'a  jamais  vu  sa  santé 
atteinte. 

Le  19  février  1885,  il  fut  pris»  vers  le  soir,  d'un  certain 
degré  de  fièvre  et  le  lendepiain  il  sentit  une  douleur  assez 
vive  se  développer  dans  la  région  cervico-maxillaire  droite.  Le 
2011  garda  la  chambre.  Le  21  la  fièvre  n'était  pas  tombée  et  la 
région  douloureuse  s'était  considérablement  tuméfiée.  De  plus 
les  mêmes  symptômes  semblaient  vouloir  se  développer  sur  la 
région  correspondante  du  côté  gauche.  C'est  à  ce  moment  que 
je  le  vis. 

A  l'examen,  je  constate  les  symptômes  classiques  des  oreillons  : 
tuméfaction  des  deux  parotides,  surtout  considérable  à  droite. 
La  peau,  à  ce  niveau,  présente  une  légère  rougeur;  en  palpant 
la  région, je  remarque  une  particularité  que  je  n'ai  vue  décrite 
nulle  part  :  je  sens  des  battements  nettement  accusés  dans 
iouie  Vétendue  des  deux  tumeurs,  battements  isochrones  avec 
le  pouls  et  venant  certainement  des  carotides.  La  langue  est 
humide,  maischargée  d'un  enduit  saburral  assez  épais.Le pouls 
est  plein  et  donne  104  à  108  pulsations  par  minute.  A  l'auscul- 


sible  d'établir  l'entrée  de  l'hôpital.  Cette  circonstance,  jointe  à  la 
condition  qui  imposait  l'urgence  dans  Vexécution  des  travaux,  ne 
permettait  pas  d  entreprendre  les  remblais  qui  auraient  été  néces- 
saires pour  le  nivellement  du  sol.  La  diiTiculté  a  été  éludée  au 
moyen  de  dispositions  qui  donnent  à  une  partie  des  bâtiments  l'as- 
pect de  constructions  sur  pilotis.  Ces  bâtiments,  consistant  en  ba- 
raques faites  de  bois  et  de  briques,  sont  supportés  par  des  poteaux 
en  fer  ou  en  bois,  dont  la  hauteur  dépasse  de  50  centimètres  le 
niveau  du  sol  de  la  rue.  Un  pont  relie  la  rue  avec  le  bâtiment  d'ad- 
ministration ;  des  escaliers  établissent  la  communication  entre  les 
divers  bâtiments. 

Les  bâtiments  des  services  généraux,  qui  ont  à  supporter  des 
charges  considérables,  et  autour  desquels  les  voitures  doivent  pou- 
voir circuler,  ont  leurs  fondements  dans  le  sol  naturel. 

Le  nombre  actuel  des  lits  est  de  200. 

Mentionnons,  enfin,  les  travaux  exécutés  pour  le  traitement  et 
l'écoulement  à  l'égout  des  matières  et  eaux  vannes  provenant  de 
l'hôpital. 

Appareil  à  coction.  Disons  maintenant  quelques  mots  de  l'ap- 
pareil destiné  à  la  purification,  par  la  chaleur,  des  déjections  et 
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loQ  j«  tronTe  ({Tielques  rfties  dans  le  p 
19  souffle,  et  Je  ne  constate  rien  à  droit< 
Su  auscultant  la  région  du  cœur,  je  pe 
iDte,  UQ  souffle  tellement  accentué  qi 
se  moment  l'observation  de  M.  le  p 
[nande  &  nouveau  au  malade  si  réelles 
rhumatisme  et  si  on  neluiadéjàpasfi 
elque  chosedu  côté  du  cœur.  Il  m'amt 
douleur  et  que  les  médecins  qui  ont  et 
uit  moi  n'ont  Jamais  rien  trouvé  du  câ 
eux,  quelque  temps  avant  ayaat  pris 
I,  il  avait  été  ausculté  et  palpé  très  séri 
Ein  qui  n'avait  absolument  rien  découi 
Les  S2  et  33  février  te  malade  est  tou 
it.  La  fluxion  ourlienne  est  aussi  acci 
vre  persiste  assez  vive,  le  thermomètre 
tnatin  de  ce  dernier  jour  39*.  I-e  soir  le 
Issements  et  de  syncope.  Dans  la  nuit,  : 
Le  24  au  malin,  je  le  trouve  avec  120  p 
Isselle.  Vers  la  fin  de  la  nuit,  il  a  été  pi 
nte. 

n  se  plaint  de  maux  de  tête  ;  sa  langu 
.ainsi  que  les  dents,  de  fuliginosités  noi 
et  typhoïde.  Du  côté  des  poumons,  la  s 

ux  vannes  sOTtant  da  dit  bOpital,  avant 
ot  public. 

Ce  n'est  pas  une  crém&lion,  raais  une  é1 
irtée  à  120  degrés  centigrades,  à  laquelle 
les  matièrei  qu'elles  entraînent  avec  e): 
us  les  germes  organiques  et  à  les  rendre  i 
L'opération  se  fait  en  vase  clos,  et  l'échaui 

I  la  vapeur  provenant  d'nne  cliaudièrevc 
Le*  eaux  préalablement  emmagasinées  < 
onerie  étanche  y  sont  aspirées  par  le  vid 
il  par  la  condensation  de  la  vapeur,  puis 
£  élevées  à  la  température  convenab^el 
tion  d'eau  pure,  dans  un  second  réserve 
>nnant  automatiquement,  à  des  intervalle 
pbon,  et  déversant  son  contenu  dans  uiu 
l'égout. 

L'appareil  a  été  établi  par  la  Société  des 
lit,  15,  quai  de  Grenelle,  h  Paris. 

II  ne  présente  d'ailleurs  rien  de  partie 
nctionne  è  la  manière  des  appareils  en 
us  le  nom  de  monte-jus. 
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Du  côté  du  cœur  l'auseultatioa  fait  reconoaitre  des  symptômes 
d'épanchemeut  dans  le  péricarde.  Les  bruits  du  cœur  sont 
sourds  et  éloignés.  Le  souflTle  de  la  pointe  existe  toujours,  mais 
est  moins  bien  entendu.  La  matité  précordiale  est  nettement 
augmentée.  Dans  la  journée  le  malade  a  de  nouvelles  tendan- 
ces à  la  syncope.  La  diarrhée  persiste  et  le  soir  la  température 
atteint  40''6.  Les  urines  sont  alors  examinées  par  un  pharma- 
cien du  quartier  :  elles  ne  présentent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  :^5  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  assez  violente  au  tes- 
ticule gauche.  Je  constate,  en  efîety  une  tuméfaction  très  forte 
de  l'organe,  très  sensible  à  la  plus  légère  pression.  Les  oreillons 
ne  semblent  pas  avoir  diminué  beaucoup  de  volume,  mais  Té- 
panchement  dans  le  péricarde  est  moindre  ;  les  battements  du 
eœur  s'entendent  mieux,  le  souffle  de  la  pointe  est  plus  nette- 
ment accusé  que  la  veille.  La  langue  est  toujours  noirâtre, 
mais  elle  n'est  plus  sèche  que  vers  la  pointe  et  sur  son  milieu, 
La  diarrhée  a  diminué  et  le  thermomètre  mis  le  soir  dans  l'ai- 
selle  est  à  39.6.  r 

A  partir  de  ce  jour  le  mieux  s'accentue  et  le  28  les  tumeurs 
parotidiennes  sont  presque  totalement  disparues.  La  fièvre 
est  tombée.  Le  souffle  à  la  pointe  du  coeur  persiste  encore,  mais 
il  est  moins  fort.  Il  n'existe  plus  trace  d'épanchement.  Le  tes- 
ticule est  encore  volumineux,  mais  il  n'est  pour  ainsi  dire  plus 
sensible.  La  langue  est  redevenue  normale  et  le  malade  sent  le 

Son  application  à  la  purification  des  eaux  vannes  est  combinée 
avec  la  suppression  complète  de  toute  fosse  d'aisance  fixe  ou  mo- 
bile, et  avec  les  dispositions  adoptées  par  le  service  d'assainisse- 
ment de  la  Seine  pour  la  réalisation  du  Tout  à  Végout, 

Les  bâtiments  de  l'hôpital  des  mariniers  édifiés  en  moins  de  six 
semaines  ne  sauraient  être  considérés  autrement  que  comme  des 
constructions  provisoires.  Les  murs  et  cloisons,^  en  effet,  ne  parais- 
sent pas  en  état  de  fournir  aux  malades  un  abri  permanent  soit  en 
été,  soit  en  hiver.  Si  le  chauffage  de  nièces  dont  les  parois  en  car- 
reaux de  plâtre  ou  en  planches  simples  est  un  problême  difficile  à 
résoudre,  la  question  devient  autrement  ardue  lorsqu'il  s'agit  de 
les  soustraire  à  l'action  du  soleil.  Les  poêles  en  terre  vernissée  qu'on 
a  installés  nous  semblent  en  tout  cas  insuffisants  pour  élever  la 
température  à  un  degré  voulu  :  les  poêles  en  fonte  de  la  Gompa- 

f  nie  du  gaz,  que  tout  le  monde  connaît  pour  les  avoir  vus  dans  les 
ureaux  de  la  Compagnie  des  omnibus,  seraient  à  coun  sûr  préfé- 
rables. Le  petit  nombre  déjà  employé  a  dû  d'ailleurs  lever  tous  les 
doutes  à  cet  égard  ;  mais,  encore  une  fois,  avec  des  cloisons  aussi 
faibles,  il  n'est  pas  aisé  d'entretenir  la  chaleur  des  salles  sans  sacri- 
iier  en  grande  partie  leur  aération.  Une  fenêtre  ouverte,  et  voilà 
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a  de  prendre  de  la  nourriture.  Il  eotr 
'  mars  je  trouve  le  malade  assez  bien 
lever  un  peu  le  lendemain. 
.  Jours  aprâs,  ayant  eu  l'occasion  de  li 
louveau  et  Je  constate  encore  &  la  i 
le  léger,  mais  si  dirTérent  de  ce  qu'il  éi 
|e  suis  persuadé  qu'il  aura  disparu 
lie  présentait  encore  quelques  râles, 
te  observationjointeàcelle  de  M.Bou 
«illons  se  compliquaient  de  néphritf 
sseur  Jaccoud,  qui  présente  avec  celle 
Tande  analogie,  prouve  que  <  la  mal 
ne  simple  inHammation  locale  des  ] 
comme  le  dit  M.  Jaccoud,  une  malad 
le  qui  dans  les  cas  complets  présente  s 
res  d'une  maladie  générale  &  détermii 
oins  nombreuses. 


DE  LA  LÈPRE 
?ar  le  D' Laça»  (l). 
{Suite  et  Hn.  —  Voir  le  n*  du  24  m 

syphilis  dont  on  a  fait  souvent  l'origi: 
l^ommunicfttioQ  faite  à  la  Société  de  méd 


le  bénéfice  du  poéle  perdu  en  quelques  i 
vient  à  s'éteindre,  pendant  la  nuit  par  < 
été,  pour  rafraîchir  les  salles  on  a  imag 
rieur,  des  paillassons  et  de  les  arroser  à 
né  de  médiocres  résultats  :  on  pourrait  à 
ivillons  entiers  sous  des  vélums,  soit  abi 
ilte  et  soutenues  par  des  supports  planli 
ice  pour  permettre  à  t'air  de  circuler  li! 
au  système  des  parois  doubles  auquel  il 
u'il  s  agit  de  constructions  en  cloisons  de 
rvalle  soit  comblé  avec  une  substance  qi 
s  une  couche  d'air,  il  est  indispensable 
eur  aux  variations  atmosphériques  par 
laires  que  ceux  employés  à  l'hôpital  des  i 
nples  lentes  avecdoubles  toiles  mériterai 
onstructions  de  ce  genre.  Nous  avons  vu 
été,  une  cinquantaine  de  tentes  dites  Mi 
,  installées  par  les  soins  de  l'administrât 
oir  les  varioleux  convalescents  :  elles  é 
n  nous  a  assuré  qu'elles  se  chauffaient  fi 
iB  ne  terminerons  pas  sans  regretter  h 


DE  LA.  LEPRE. 

toujours  paru  être  d'une  nature  différente  et  doit 
complètement  en  dehors.  —  Le  ijmphatisme  et  ie 
sous  toutes  ses  formes  sont  les  grandes  causes  ou  le 
manifestations  de  ce  mal.  —  L'analyse  mlcroscopiqi 
donne  la  preuve. 

Certains  médecins  entre  autres,  le  D'  Faivre,  c 
serve  au  Brésil,  classent  cette  afTection  parmi  les  név 
autopsies  qu'il  a  faites  ont  fait  voir  une  atrophie  di 
et  de  la  moelle  avec  ramollissement  ou  épanchemei 
dans  la  colonne  vertébrale,  le  cerveau,  les  plèvres.— 
presque  toujours  à  l'autopsie  un  développement  coi 
des  glandes  de  Bacchiochi.  —  Pour  le  D'  Faivre,  la 
due  &  une  idiosynchrasie  particulière  et  le  plus  souv 
dégénérescence  héréditaire  causée  par  le  vice  vénerie 

Les  recherches  modernes  ont  fait  découvrir  le  bacll 
hercule  pulmonaire  dans  le  tul^ercule  lépreux  de  la  p 
le  même  être  observé  en  Norvège  et  dans  l'Inde.  Le 
qui  a  un  dispensaire  de  lépreux  à  Bombay,  a  publi 
vrage  avec  planches  qui  font  voir  la  similitude  des  d« 
les.  —  Je  n'ai  pas  fait  d'analyse  microscopique  des 
tubercules  ;  mais  j'ai  observé  très  souvent  dans  ies  n 
milles  le  même  tubercule  siégeant  à  la  peau  et  dans 

qui  existe  entre  la  buanderie  et  la  salle  des  morts  :  c'es 
prochement  qu'il  eût  été  désirable  d'éviter  et  qui  cfaoqw 
rement  dans  un  établissement  où  toutes  les  précautions 
contagion  veulent  avoir  été  respectées. 

£n  effet,  le  souci  de  la  désintection  des  vêlements,  du 
matériel,  se  manifeste  par  d'excellentes  mesures  :  elle  e 
par  des  cha  udiéres  chauffées  à  la  vapeur,  une  salle  poui 
ter  au  soufre  et  enfin  par  le  nouvel  appareil  décoctei 
celui-là  à  la  coction  des  matières  de  vidange  et  eaux  pi 
général.  Nous  n'en  dirons  qu'une  chose,  c'est  qu'il  re 
fr.  par  jour  :  peut-être  est-ce  un  peu  cher  pour  les  sei 
rend,  à  moins  bien  entendu  qu'il  ne  s'agisse  de  déiectioi 
lériques.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'hôpital  des 
ayant  été  construit  pour  le  traitement  des  cholériques, 
position  était  absolument  justifiée.  Nous  ne  formulons  n< 
sur  l'utilité  du  décodeur  qu'en  ce  qui  concerne  les  infec 
que  varioleux,Ecarlatineux,  etc. 

On  sera  quitte  pour  faire  du  décocteur  un  appareil  à 
tion  par  la  vapeur,  le  seul  aujourd'hui  qui  paraisse  rép< 
besoins. 

En  somme,DOus  ne  saurions  trop  louer  la  conception  t 
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ternes.  J'en  cite  de  nombreux  ezen 
sur  l'évolution  tuberculeuse.  Kemo 
it  difficile  etméme  impossible  ;  mai 
de  constater  la  naissance  du  mal 
.ttre  avec  succès.  J'ai  fait  une  anolj 
au  début  de  la  maladie,  et  J'y  ai  co 
eervatioD  que  je  rapporte  plus  loin 

iiumaUsme  musculaire  et  articulain 
e  se  traduisait  aussi  par  des  urines 
d'urates.  La  peau  ue  préseatait  qi 
ues  en  assez  petit  nombre  ;  laCace  i 
le  tubercule  n'avait  pas  paru. 

on  sens  donc,  la  lèpre  est  une  malad 
;ique  presque  toujours,  pour  ne  pas  i 
ft  l'extérieur  avec  des  taches  squami 
ibies  auxquelles  succèdent  le  plus  e 

variable,  les  boursouflures  delà  pe 
tiens,  la  chute  des  phalanges  vient) 
lerveux  s'atrophie  peu  A  peu  ;  ma 
e  l'œil  par  exemple  est  atteint,  ce  r 

vue  commence  A  s'altérer,mais  par 

is  le  genre  des  Mariniers.  Nons  sonhai 
t  mis  à  l'abri  de  tout  reproche  et  not' 
ialisable  qu'il  peut  s'appuyer  sur  le  ta 
e  l'administration,  M.  Grandjaqnet, 
a  ;  nous  le  répétOTig,  ce  qui  nous  semt 
T  le  compte  de  la  hâte  extrême  qu'il 
plans  et  édifier  des  constructions  ai 
t  agencées  constitue  un  véritable  toui 
IDS  ees  conditions  ne  saurait  raisonna 
■oint  à  retenir,  c'est  qu'il  existe  aujou 
lent  admirablement  approprié  k  l'isol 
en  tirer  le  parti  le  plus  avantageux,  el 
re,  nous  ea  avons  la  eonvicti<M,  n'y  &: 
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se  courre  d'exsadations  plastiques,  8e  déforme  i 
papille. 

TRAITEMENT. 

ConDetlt-on  un  traitement  spéciOque  contre  la  1< 
connaît  pas  d'une  action  précise,  certaine.  —  Ch( 
la  décoction  de  vipère  a  eu  un  certain  renom.  L'a 
le  mercure  n'ont  pas  donné  des  résultats  favoral 
rinde,  i'huile  de  Chalmougra,  huite  essentielle,  < 
employée  avec  un  certain  succès,  dit-on;  mais, 
agisse,  il  faut  que  le  traitement  dure  des  années 
pagné  d'un  régime  très  sévère.  On  emploie  aus 
rOrient  comme  dans  llnde,  depuis  assez  longten 
non,unestrychnée  du  Tonkin,  le  gurgon  ail.  En; 
gime  est  la  base  du  traitement  :  nourriture  végétt 
de  liqueurs  fortes  et  de  viandes  azotées,  quitte 
chaudes  et  vivre  autant  que  possible  dans  les 
quand  la  maladie  a  pris  naissance  dans  un  pays 
le  grand  moyen  et  l'essentiel,  en  Norvège  comme  c 
l'isolement.  A  Bombay  le  D'  Carter  m'a  répété  qu' 
leiuent  des  malades,  la  lèpre  avait  diminué  sensi 
tensité.  En  Norvège,  on  aurait  obtenu  déjà  des  ré 
rables  par  l'isolement.  N'est-ce  pas  à  ce  moyen  qi 
doit  d'avoir  été  délivrée  de  ce  fléau?  On  isolait  les 
pas  pour  les  guérir,  mais  pour  les  éloigner  de  to 
cial.  De  traitement,  îl  n'en  est  pas  question. 

La  lèpre  a  disparu  du  Valois,  de  la  Lorraine,  de 
de  presque  toute  la  France,  sans  aucun  doute  pi 
Elle  est  restée  en  Norvège  parce  qu'on  ne  l'avait  ] 
jusqu'à  cejour  ;  mais  il  seraintéressantdesavoirc 
années  si  l'Isolement  qu'on  commence  àypratl 
dans  l'Inde,  avec  une  certaine  rigueur,  arrivera 
sultat. 

Je  renvoie  &  l'évolution  tuberculeuse  pour  les 
variées  que  j'y  reproduis  et  aux  ouvrages  qui  tn 
maladie. 

Voici  une  observation  d'une  lèpre  au  début  qu 
lyser  complètement.  Elle  pourra  éclairer  les  idées 
donner  lieu  &  des  essais  de  traitement  particulier. 

M.  X.,  créole  de  la  mer  des  Iodes,  40aDS,  d*u 
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13  de  lèpre  ont  été  ojjserrés,  éprouve  ( 
ins  des  douleurs  dans  les  membres  et 
[lalanges  sont  souvent  comme  eakylosée 
lur  la  figure,  aux  mains,  dans  le  dos,  i 
peu  apparentes,  d'une  couleur  plus  brun 
toutes  plus  ou  moins  Inseasibles.  —  Au 
lie  n'existe.  Des  traitements  variés  ont  éti 
Juaod  je  fus  consulté,  ayant  l'esprit  évei 
culeux  et  convaincu  de  la  destinée  tubei 
t  ou  tard.  Je  Os  analyser  les  urines.  Elle 
nttroubles  et  laissaient  un  dépdt  considé 
t  constater  une  grande  quantité  d'acide 
iaux,une  faible  quantité  d'albumine  ett 
.  Le  microscope  laissa  voir  au  milieu  Aes 
acilles  de  différentes  grandeurs  resseml 
IX  du  tubercule  pulmonaire  ou  de  la  I 
ir.  —  Je  soumis  le  malade  &  un  régime  ! 
lage  des  eaux  d'Orezza.  Les  urines  devin 
la  peau  moins  terreuse  laissait  apercev 
ion  rouge  ;  l'aspect  général  semblait  plu 
de  avait,  il  est  vrai,  quitté  un  climat  cbi 
rope.  Mais  son  aspect  général  a  ressent 
ble  depuis  ce  traitement.  —  Il  fait  aussi  i 
es,  avait  été  aux  eaux  sulfureuses  ;  m 
îns  employés  jusqu'à  présent  n'avaient  \ 
■■  aussi  efQcace.  Cette  observation  n'est 
elle  pourra  mettre  sur  la  voie  d'un  trait 
tageux.  -  Malheureusement  ce  traitem 
de  longue  baleine  et  la  patience  des  mal 
lent  et  les  porte  &  cberehertoujours  de 
as  et  de  nouveaux  moyens. 
ixamen  des  urines  au  début  des  prem 
grand  secours,  si  on  pouvait  y  trouver  < 
le  caractéristique. 


DE  LA  PEUR  DES   ESPAC 
Par  le  D'  Liqbahd  du  Sacus 
(Suite  et  fin.) 

passe  les  observations  de  Westphal  :  el 
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à  un  commis-Toyageur  de  32  ans,  à  un  négociant  de  24  ans,  & 
un  ingénieur  de  26  ans,  et  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Parmi  les  nombreux  faits  qui  lui  furent  communiqués  Je  vous 
citerai  l'observation  du  D'  Bruch,de  Driburg.  Il  s'agit  d'un  prê- 
tre qui  voisine  beaucoup,  et  &  qui  il  arrive  de  temps  en  temps 
d'être  pris  d'angoisse.  Or,  il  a  trouvé  que  ce  qui  lui  man- 
quait &  ce  moment,  c'était  un  plafond  :  aussi  emporte-t-il  tou- 
jours un  parapluie  immense,  il  le  déploie  et  aussitôt  l'anxiété 
cesse.  Cordes  a  publié  le  cas  analogue  d'un  jeune  homme  qui 
éprouvait  sa  frayeur  sur  une  barque  découverte  et  ne  ressen- 
tait plus  rien  dès  qu'elle  était  munie  d'une  tente.  L'artiste- 
professeur  dont  je  viens  déparier,  ne  peut  occuper  un  fauteuil 
à  l'orchestre  ou  au  balcon  d'un  théâtre,  il  se  place  dans  une 
loge  et  au  deuxième  rang. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  face  d'un  espace  donné  ou  du  vide 
que  ces  névropathes  sont  pris  d'angoisse  ;  c'est  quelquefois  dans 
un  lieu  très  fréquenté,  au  milieu  de  la  foule  elle-même.  Mais 
dans  cette  circonstance  la  mémoire  joue  un  rôle  important  : 
i  Si  j'allais  être  repris  de  mon  malaise,  que  deviendrais-je  ?  » 
se  disent-ils.  Us  s'isolent  par  la  pensée,  ils  font  revivre  leur  mal 
par  le  souvenir  qu'ils  en  ont  gardé,  et  l'anxiété  repciralt  :  il 
faut  qu'ils  s'en  aillent  et  c'est  aussi  bien  le  vide  que  la  foule 
qu'ils  veulent  éviter  en  partant. 

Morel  a  rapporté  sans  le  savoir  un  cas  d'agoraphobie  de  ce 
genre.  Il  raconte  qu'en  1845,  étant  placé  auprès  d'un  malade 
dans  une  grande  propriété  rurale,  il  fut  réveillé  une  nuit  par 
des  cris  terribles  au  milieu  desquels  revenaient  ces  mots  :  c  Le 
puits,  le  puits.  >  Morel  rechercha  lacause  de  cette  scène  étrange 
et  il  apprit  que  dans  la  journée  son  malade,  apercevant  des 
planches  au  fond  du  jardin,  avait  interrogé  un  domestique,  le- 
quel avait  répondu  que  les  planches  cachaient  un  puits.  Vous 
saisissez  ici  le  rôle  de  la  mémoire  et  la  relation  entre  l'idée  de 
puits,  de  vide  et  l'impression  de  terreur  qui  en  fut  le  résultat» 

Etiologie.  Elle  est  encore  entourée  d'obscurité.  Cependant 
parmi  les  circonstances  qui  ont  précédé  l'apparition  des  acci- 
dents nerveux,  j'ai  noté  les  émotions  vives  de  nature  triste,  une 
nouvelle  terrifiante,  la  vue  d'une  mort  subite,  les  excès  de  tous 
genres  (travaux,  veilles,  plaisirs).  Mais  ce  sont  lÀ  les  causes 
communes  à  toutes  les  névroses. 

L'influence  de  l'&ge  et  du  sexe  parait  mieux  marquée.  L'a- 
goraphobie s'observe  surtout  de  20  &  45  ans  ;  elle  est  ordinai- 
rement prhnittve  chez  l'homme,  seœndaire  chez  la  femme. 

40* 
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moatic.  —  Il  est  assez  simple.  11  Taut  dilTérencie 
tige  simple,  du  vertige  épiieptique,  stomacal 
;  de  l'hypochondrie. 

;  le  vertige  simple,  le  malade  accuse  un  tour: 
e,  pânible,subit;tout  tourne,  vous  dit -il  ;  rieon 
;oraphobe. 

.  le  vertige  épiieptique,  le  malade  s'arrête,  pÉliii 
tuelleest  suspendue  pendant  quelques  seconde 
à  lui  etachève  le  mot,  le  geste  commencé.  Rie 
iz  l'agoraphobe  :  il  n'a  pas  d'absence,  il  n'est Jai 
'.  qu'au  moment  de  son  angoisse. 
îFtigineux  goutteux  est  Agé  de  45  à  60  ans  ;  il  i 
inifestalions  de  goutte  aux  orteils,  aux  reins 
e  des  vertiges  en  tout  temps,  dans  son  lit,  dans 

lie  vertige  stomacal,  on  est  en  présence  d'un 
i  accuse  un  état  nauséeux,  une  sensation  doi 
;astpe.  L'agoraphobedigère  bien  et  il  est  d'auta 
)  qu'il  a  mieux  déjeuné, 
it  à  l'hypochondrie, c'est  une  préoccupatioa  sté 
juiétude  constante  et  exagérée  pour  tout  ce  qi 
la  santé.  Dans  l'agoraphobie,  au  contraire,  ni  ti 
ation  :  le  malade  éprouve  de  l'angoisse,  mais  i 
it-il. 

losfi'c.  —  Il  est  toujours  grave.  Quand  la  peun 
primitive,  idiopathique,  elle  peut  guérir  raj 
est  l'exception.  Elle  devient  assez  facilement  cl 
l'elle  est  secondaire,  deutéropathique,  elle  est 
^stations  multiples  et  le  pronostic  rentre  dans  i 


iemcnt.  —  Tout  d'abord  je  vous  recomraai 
e  les  agoraphobes  au  sérieux,  et  de  ne  pas  les  c 
;  des  malades  imaginaires.  Ne  les  rudoyez  pi 
laibeureux  ;  écoutez-les  et  acceptez-les  pour  ms 
jnt.  ElTorcez-vous  de  dissiper  les  craintes  d' 
ipoisoanent  leur  existence,  d'abolir  toutes  leurs 
s  relatives  à.  la  possibilité  d'une  mort  subite.  El 
onnai^^^cz  les  causes  qui  peuvent  avoir  provc 
rescrivez  le  repos  prolongé,  les  toniques,  l'hy 
le  bromure  de  potassium. 
1  peur  des  «spaces  est  secondaire,  les  phénomèi 
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pathiques  sont  nombreux  et  c 
symptôme  par  symptôme. 

Mais  en  toute  circonstance, 
l'esprit  du  malade.  En  face  de 
être  un  autoritaire  absolu  et  s< 
Imposez  votre  voionté  ferm 
du  névropathe  :  ii  faut  être  mi 
n'arriverez  &  rien  si  vous  faite 

Vous  devez  combattre  l'enû' 
lité. 


REVUE  ANALYTIQ 

méd: 

Cas  de  mort  à  la  sui 
l'antlpyrlne,  par  Blore  de  Le 
ans  fait  une  fausse  couche  à  cii 
depuis  cette  époque  et  est  envi 
le  diagnostic  de  Qèvre  entériqu 
grie  en  proportion  ;  pas  de  dou 
régulier,  mais  petit  et  dépressi 
naires  normaux  ;  langue  hun 
peu  de  sensibilité  à  la  pression 
&  la  région  iléo-cœcale.  Tempéi 
die  (cette  femme  est  souffrant 
remontant  à  une  fausse  couchi 
de  Ûèvre  typhoïde  flrent  adme 
bablement  de  quelque  afTectioi 

Le  19  janvier,  pouls  è  120; 
symptômes.  On  prescrit  pour  1 
de  30  centigr.  chaque.  Le  17, 
libre.  On  suspend  la  quinine, 
de  température,  on  administr 
grammes  d'antipyrine  et  1  gi 
dans  le  but  de  prolonger  les  e 
mière  dose. 

A  six  heures,  pouls  108,  tem 
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I.  A  onze  heures,  la  température  se  maintenail 
,  mais  le  pouls  était  remonté  &  132.  Le  18  au  n 
ae  nuit  agitée,  la  température  est  à  36*8,  pouls 
le  ne  se  plaintde  rien,  mais  elle  est  très  atTaissé 
5  grammes  d'eau-de-vie  toutes  les  deux  heun 
on.  Les  symptômes  du  coUapsus  s'accentuent 
Igré  les  excitants  de  toute  sorte  auxquels  on 
.lade  succombe  &  onze  heures  du  soir,  trente-i 
irès  lapremiëre  dose  d'antipyrine.  La  tempén 
heure  avant  la  mort,  était  &  38°. 
itopsie  n'a  montré  aucune  lésion  bien  caracl 
stion  intense  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  b 
lémorrhagies.  Cœur  un  peu  mou,  pas  de  lésio: 

;  poumons  tréscongestionnés.  Foie  normal;  i 
lement  augmentée  de  volume  (1350  grammes) 
infarctus  au  milieu  ;  infarctus  également  dan 
m  volumineux.  Intestins  saJDS  dans  toute  leur 
8  contracté  et  vide. 

uteur  conclut  que  c'est  bien  par  l'action  do  mi 
1  par  l'efTet  de  la  maladie,  que  s'est  produit  1( 

suiTi  la  chute  de  la  température.  {The  Lancet. 

atribution  à  Pétude  du  traitement  du 
ilde.  —  Lemire  (de  St-Pétersbourg)  a  vu  i 
B 11  ans  atteinte  de  diabète  insipide  depuis  9  an 
deux  mois  de  traitement. 
'S  r&ge  de  3  ans,  elle  fut  prise  d'une  soif  ardent 
I  abondante  qui  continuèrent  pendant  9  ans. 
aile,  l'enfant  eut  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
ans  que  ces  affections  aient  pu  influer  sur  le 
oquement.  Quand  l'auteur  entreprit  le  traiten 
laraissait  être  dans  de  bonnes  conditions.  L'ei 
ipique  des  fèces  dénota  la  présence  d'œufs  de 
n  elluta.  L'enfant  ingérait  de  9  &  10  litres  d'ea 
ettait  7  &8  litres  d'urineclaire,  jaune,  acide,  pe 
Ere,  ni  albumine,  ni  formation  organique  ou  int 
mt  un  mois,  on  ne  flt  qu'un  traitement  antheli 
ut  de  ce  temps,  on  donna  d'abord  trois  fois,  p 
a  Jour  0,50  centigr.  de  salicylatede  soude. 
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Jours,  le  taux  de  l'urine  tomba  de  7  à  5  litres,  puis  resta  sta* 
tionnaire,  mais  en  augmentant  la  dose  du  salicylate.  Après  on 
employa  pendant  33  jours  une  infusion  de  5  grammes  de  va- 
lériane dans  100  d'eau  par  jour.  L'urine  tomba  à  deux  litres 
et  demi  par  jour  pour  rester  à  ce  point  pendant  10  jours,  puis 
l'ergot  de  seigle  fut  administré  en  infusion  à  deux  pour  100, 
ce  qui  porta  la  quantité  d'urine  â  1100  grammes.  Quand  on  fut 
arrivé  à  cette  quantité,  Tenfant  fut  trois  semaines  sans  sui- 
vre aucune  médication  et  l'urine  n'augmenta  pas  en  quan- 
tité. A  la  même  époque  le  poids  de  son  corps  est  augmenté  ; 
son  état  général  s'est  amélioré  et  la  quantité  d'eau  ingérée  par 
jour  s'élève  à  un  demi-iitre.  Elle  fut  dès  lors  débarrassée  et 
guérie.  (Jahr.  f.  Kinderh.  B.  XXI,  H,  4  ;  Arckix>e9  of  Pedia- 
tries,  15  août  1884.) 

Diabète  traité  parle  lait  écrémé,  peu  le  D^^Lind-. 
SAT  PoRTEOus.  —Parmi  plusleurs  cas  de  ce  genre  qu'il  a  suivis, 
l'auteur  rapporte  le  suivant.  Homme  de  49  ans,  traité  d'abord 
pendant  environ  cinq  mois  par  la  codéine  à  la  dose  de  12  à  25 
centigr.  par  jour  régulièrement,  traitement  qui  fut  continué 
plus  tard  pendant  plus  de  deux  ans  et  demi,  mais  en  alternant 
avec  le  bromure  de  potassium,  le  salicylate  de  soude,  la  strych- 
nine, etc.  Régime  sévère.  Le  sucre  diminua  considérable- 
ment, mais  ne  disparut  jamais.  La  cure  par  le  lait  écrémé  a 
alors  été  tentée  et  suivie  exclusivement  pendant  deux  mois  à 
la  dose  de  4  litres,  puis  tempérée  par  l'addition  de  lait  cail- 
lé, d'œufs,  etc.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  uri- 
nes qui  donnaient,  avec  la  liqueur  de  potasse,  une  coloration 
très  foncée,  ont  fini  par  ne  plus  donner  de  réaction  ;  la  densité 
est  descendue  de  1038  à  1012,  pour  se  relever  à  1020  ;  la  quan* 
tité  d'urine  est  tombée  de  6  litres  à  3  litres  ou  3  litres  et  demi  ; 
le  poids  du  corps  est  d'abord  descendu  de  86  kil.  5  à  84,  pour 
remonter  au  bout  de  trois  mois  à  95  kil.  5;  enfin,  l'état  général 
s'est  aioiélioré  en  proportion,  en  ce  sens  que  le  malade,  qui  pou- 
vait À  peine  faire  quelques  centaines  de  mètres,  avait  la  peau  sè- 
che et  parcheminée,  la  vue  très  afi'aiblie,  etc.,  faisait  plus  tard 
une  vingtaine  de  kilomètres  sans  fatigue,  transpirait  facile- 
ment, écrivait  et  lisait  sans  peine  des  heures  entières,  enfin 
avait  repris  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
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e  cas  est  à  rapprocher  des  observations  analogues  publiées 
Headlam  Greenhow,  par  Scott  Donkin  et  autres  ;  mais, 
ime  à  la  plupart  de  ces  dernières,  oo  peut  lui  adresser  le 
ne  reproche,  c'est  de  ne  pas  nous  donner  l'état  du  malade 
iieurs  mois  après  la  cessation  du  traitenaent.  (Edinburgh. 
[.Journ.,  décembre  1R84.)  J.  C. 

!oyen  de  déceler  le  sucre  dans  l'urine. —  Groom 
que  le  procédé  suivant  qui,  A  cause  de  sa  simplicité  et  de 
exactitude,  rivalise  avec  celui  deFehling  et  de  Traumer.  Il 
liste  &  placer  une  petite  quantité  du  liquide  suspecté  sur  un 
beau  d'étain  poli  qu'on  expose  à  la  flamme  d'une  lamp* 
[u'à  évaporation  de  l'urine.  S'il  y  a  du  sucre,  la  dernière 
îe  de  l'urine  offrira  l'odeur  et  l'aspect  de  mélasse  brûlée.  — 
dical  Record.)  \*'  Tvon. 

CHIRURGIE 
e  la  dilatation  digitale  dans  le  traitement 
râtrécissements  du  pylore,  par  le  professeur  Loreta 
Sologne). — La  résection  du  pylore  pour  remédier  &  un  rétré- 
iment  non  cancéreux  du  pylore  n'a  pas  donné  Jusqu'à  pré- 
de  brillants  résultats  :  c'est  en  raison  de  la  grande  gravité 
ette  opération  entreprise  pour  triompher  d'une  affection 
n'est  pas  incurable,  que  )e  professeur  Loreta  a  ima- 
:de  remplacer  dans  ces  cas  la  résection  par  la  dilata- 
forcée, c'est-à-dire  par  la  dilatation  digitale  telle  qu'on  la 
iquepourlesphlncter  anal.  Après  avoir  fait  sur  la  paroi 
iminale  une  Incision  de  quinze  centimètres, un  peu  adroite 
1  ligne  médiane  et  légèrement  oblique,  l'auteur  n'ouvre  le 
toine  que  quand  il  D'y  a  plus  trace  d'écoulement  de  sang; 
<  l'estomac  est  incisé  longitudinalement  &  peu  près  A  égale 
ELDce  des  deux  courbures,  etl'incisîon  arrive  assez  près  du 
ire.  C'est  par  cette  ouverture  que  Loreta  procède  â  l'explo- 
m  et  puis  à  la  dilatation  digitale  du  pylore.  Dans  le  pre- 
r  des  deux  cas  qu'il  rapporte  et  qui  a  été  observé  sur  ud 
ime  de  47  ans,  ce  n'est  qu'avec  bien  de  la  peine  que  l'opé- 
ur  peut  arriver  à  introduire  d'abord  l'extrémité  de  l'index 
t,  puis  les  deux  index  adossés,  et  enfin,  en  procédant  très 
luellemeat,  mais  en  déployant  une  force  considérable,  A. 
ter  les  deux  doigts  dans  tous  les  sens  et&  obtenir  ainsi  une  , 
tatioD  tellequ'onauraitpualler  au  del&sans  risquer  une 
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rupture.  A  ce  moment,  du  reste,  Técart  entre  les  deux  doigts 
était  de  huit  centimètres.  L'estomac  fut  alors  suturé  et  replacé 
dans  la  cavité  abdominale,  la  plaie  extérieure  fut  réunie  par 
première  intention,  et  dès  le  cinquième  jour  on  commençait  à 
donner  au  malade  un  peu  de  poulet  ;  le  seizième  jour,  le  ma- 
lade se  levait  deux  heures,  et  un  mois  et  demi  après  l'opéra- 
tion il  avait  engraissé  de  dix  kilos. 

^  Le  professeur  Loreta  a  obtenu  un  autre  succès  sur  un  jeune 
homme  de  18  ans  dont  la  maladie  datait  de  six  ou  sept  ans. 

Gomme  Tauteur  le  fait  remarquer,  la  dilatation  digitale  du 
rétrécissement  pylorique  n'est  indiquée  que  si  la  corrélation 
n'est  pas  liée  à  une  affection  cancéreuse.  Il  y  a  donc  au  préala- 
ble à  établir  un  diagnostic  précis,  soit  par  l'histoire  du  malade, 
soit  par  l'examen  chimique  et  histologique  du  contenu  de  l'es- 
tomac.Une  erreur  de  diagnostic  sur  la  nature  du  rétrécissement 
n'aurait  d'ailleurs  pas  de  graves  conséquences,  aujourd'hui  où 
Vincision  abdominale  est  devenue,  grâce  à  Tantisepsie,  une 
opération  si  peu  grave  qu'elle  est  acceptée  comme  un  moyen 
complémentaire  de  diagnostic. 

É 

Ajoutons  enfin  que  les  malades  en  question  continuaient  &  se 
bien  porter  deux  ans  après  l'opération.  {Memorie  delV  Acade-^ 
mia  délie  Scienze  delV  Inatituto  de  Bologna^  Ser.  IY,t.  4,  et 
Briiish  med.  Joum.,  21  février  1885.)  J.  C. 

Résection  des  côtes  daas  le  cas  depéricardite 
purulente.  —  Le  professeur  Gussenba.u£r  a  présenté  au  der- 
nier Congrès  médical  de  Prague  un  jeune  garçon  âgé  de  12  ans 
chez  lequel  on  a  fait  la  thoracotomie  pour  une  péricardite  pu- 
rulente accompagnant  une  ostéomyélite  aiguë.  L'opération  a 
eu  un  plein  succès  et  le  rétablisaement  a  été  complet.  L'ostéo- 
myélite résultait  d'une  chute  sur  l'épaule  droite,  chute  suivie 
de  douleurs  locales  et  de  fièvre  intense  avec  gonflement  de  l'é- 
paule et  des  parties  voisines.  Le  diagnostic  d'ostéomyélite  fut 
facilement  fait  et  le  sujet  fut  opéré  14  jours  après  l'accident. 
Une  incision  fut  pratiquée  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  don- 
na issue  â  du  pus  représentant  une  coloration  grisâtre.  Des 
précautions  antiseptiques  furent  prises  ;  la  température  ne 
tomba  pas  comme  on  s*y  attendait,  mais  s'éleva  sans  cause  ap- 
parente. 

Dix-sept  jours  après,  on  constata  du  liquide  dans  la  partie 
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aucbe  du  thorax,  le  cceur  n'était  pas  notablement  d 
is  espaces  intercostaux  n'étaient  pas  effacés.  D'abord 
onna  une  pleurésie  gauclie  et  une  ponctîoii  exptorati 
ra  une  exsudation  purulente.  Le  mafade  se  cyano 
écida  une  opération  et  deux  côtes  furent  réséquées.  0 
ua  que  la  plèvre  n'était  pas  épaissie  et  un  examen 
rofoûdi  Qt  voir  l'origine  péricardique  dupus.  Le  péri 
lors  fixé  aux  lèvres  de  ta  plaie  pour  prévenir  reffusi 
uide  dans  la  cavité  pleurale.  Pendant  l'opération  < 
œuret  l'on  en  put  percevoir  les  battements. 

Le  péricarde,  après  l'évacuation  de  substances  purul 
ivé  avec  une  solution  de  thymol.  Le  Jour  suivant,  il 
.ne  amélioration  marquée,  la  température  s'abaissa 
aent  et  la  guérison  arriva  vite.  —  (  Wien.  med.  Woc 
1  novembre  1884  ;  Médical  Progreaa,  17  january  1( 

Epingle  à  cheveux  demeurée  dans  l'S  iliac 
]ant  trois  ans.  —  Fistule  sterco-purul* 
iuérison  après  extraction  du  corps  étran 
'h.Weiss.— Il  s'agit  d'un  enfantde  12ansprésentan 
lies  sérieux  de  la  santé,  et  des  douleurs  vives  dans 
ont  il  était  difficile  d'établir  ie  point  de  départ.  On 
ord  A  une  coxalgie  à.  cause  de  l'attitude  du  memt 
leur  gauche.  L'enfant  fut  placé  dans  un  apparei 
près  redressement  du  membre  sous  le  chlorofori 
uelques  Jours  après,  une  collection  fluctuante  se  mon 
1  région  lombaire  gauche,  immédiatement  au-desE 
rète  iliaque.  Une  incision  pratiquée  en  ce  point  donc 
u  pus  de  mauvaise  nature  et  permit  d'explorer  la 
ue  dans  une  certaine  étendue,  sans  y  constater 
tranger.  Un  soulagement  manifeste  suivit  cette  preo: 
atiun,  mais  bientôt  une  collection  se  montrait  au  i 
TODd  trochanter  qui  communiquait  évidemment  ave 
abdomen.  Une  nouvelle  incision  donna  issue  &  un 
uantité  de  pus  fétide  et  permit  d'établir  un  drainage, 
e  quelques  jours,  le  pus  qui  s'écoulait  par  l'orifice 
tait  mélangé  de  matières  fécales  qui  devinrent  biei 
neot  abondantes  que  la  défécation  anale  se  trouvi 
ntièrement  supprimée. 

Ud  érysipôle  survint  qui  s'ëteodit  &  '  toute  la  jam 
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qui  guérit,  et  vingt  jours  après  l'apparition  de  cet  érysipèle, 
les  fistules  lombaire  et  crurale  étaient  entièrement  saines.  Qua- 
tre mois  après,  les  fistules  se  rouvrirent  assez  subitement  et 
donnèrent  de  nouveau  issue  &  du  pus  et  à  des  matières  fécales, 
puis,  au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  tout  rentra  dans 
l'ordre.  '  , 

Enfin,  en  juillet,  deux  mois  après,  une  nouvelle  collection 
purulente  se  forme  et  nécessite  une  nouvelle  incision  qui 
donne  encore  issue  à  du  pus  mélangé  de  matière  fécales.  Puis 
en  août,  une  fusée  purulente  vers  le  triangle  de  Scarpa,  un 
mois  après  la  dernière  intervention,  nécessite  une  contre-ou- 
verture. C'est  alors,  en  voulant  introduire  un  drain  dans  la  nou- 
velle incision  t  l'ouverture  lombaire  que  l'on  sent,  au  niveau 
de  la  crête  iliaque,  un  corps  dur  qu'on  eut  quelque  peine  ù.  sai- 
sir avec  une  pince  et  &  retirer.  C'était  une  épingle  à  cheveux 
de  fortes  dimensions,  déformée  et  couverte  de  rugosités  grisâ- 
tres. En  pressant  l'enfant  de  questions,  on  finit  par  lui  rappeler 
le  souvenir  de  oe  qui  s'était  passée  et  lui  faire  avouer  que,  trois 
ans  auparavant,  il  avmit  eu  l'idée,  par  suite  de  violentes  déman- 
geaisons anales,  de  se  gratter  avec  une  épingle  à  cheveux  qui 
tout  à  coup  lui  avait  échappé.  Comme  il  n'était  pas  certain 
qu'elle  ne  fût  pas  tombée  à  terre  et  qu'il  n'avait  éprouvé  aucun 
accident  immédiat,  il  ne  s'en  était  pas  autrement  préoccupé.  . . 

De  nouvelles  contre-ouvertures  furent  rendues  nécessaires 
par  le  mauvais  état  général  de  l'enfant,  attribué  avec  raison 
&  une  rétention  purulente,  et  malgré  un  nouvel  érysipèle,  les 
fistules  se  rétrécirent  et  se  fermèrent,  sauf  celle  de  la  région 
lombaire  qui  persistait  encore  au  15  décembre,  mais  ne  don- 
nait plus  issue  qu'à  une  quantité  insignifiante  de  sérosité  pu- 
rulente. Une  légère  rétraction  du  membre  subsiste  encore  et 
amène  une. légère  claudication  qu'on  espère  guérir  complète- 
ment au  moyen  d'une  traction  continue  appliquée  pendant 

la  nuit.  (Rev.  médicale  de  VEst,  n*  3,  février  1885.) 

R.  G. 
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Traité  théorique  et  pratique  de  la  goutte,  par  le  D' 

Lecorché,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  Santé,  in-8»  de 
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igea  et  5  pladehM.  Paris,  1884,  iDelal 
iTra^e  de  M.  Lecorché  est  ériclemu 
s  considérable  qui  ait  été  consacré 
nions  pas  dire  par  là  qu'après  ce  11vt< 

sur  cette  question,  mais  il  ne  sera 
le  parler  de  la  g:outte  sans  le  consul! 
r  mieiuc  montrer  d'emblée  ses  idées 
gx)utte,  l'auteur  consacre  les  80  preu 
i  l'étude  de  l'acide  urique,  étude  chi 
;  pathologique.  Cette  partie  de  l'o 
ar  étaitsi  bien  préparé  par  ses  étud 
imment  poursuivies  sur  les  urines,  i 
antes.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouté 
ur  sur  ce  point  sont  connues,  que  c 
;ès  dans  l'organisme  que  M.  Lecorc 
rôle  dans  la  pathogénie  des  acciden 
[jn'il  rejette  les  vues  de  M.  Bouchai 
de  la  nutritiou  dans  la  goutte, 
itflur  étudie  ensuite  dans  autant  de 
omit  pathologique,  le  sang  et  let  uri 
itte  dans  les  articulationt,  la  gouti 
ition  et  Iti  type»  cliniqxtta  de  la  gou 
iiea  associéta^  létiologxe^X  la  pathog"' 
.t  qui  est  la  partie  la  plus  développ 
B  comprend  pas  moins  de  deux  ce 
lit  ajouter  la  plus  remarquable. 

aurait  bien  quelques  réserves  à  fa 
nt-ètre  trop  exclusive  que  donne  l's 
;ide  urique  dansForganisme,  surl'iE 
ctïon  des  alcalins,  et  quelques  autre 
les,  dont  la  discussion  exigerait  \ 
i  que  n'en  comporte  cet  article,  n'en 
e  l'ouvrag-e,  qui  est  très  grande.  Ce 
xceptionnelle  à  ce  livre,  c'est  l'expo 
iteur  dans  cette  affection  dont  il  a 
ents  cas,  sur  lequels  il  eu  rapporte  1^ 
'est  donc  à  la  fois  ou  exposé  didactt< 
omplet  que  nous  coDQaissiooB,  es  : 


mine  riche  d'obaervatioos  de  cette  maladie, 
tant  plus  précieuses  qu'elles  émanent  d'une 
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Sur  l'Agaiiolne  (1). 

L'auteur  recommande  l'emploi 
de  l'agaricine  contre  lea  sueurs 
hectiques  des   pbthisiqucs  : 

R.  Agaiicîne Ogr.  50 

Poudre  de  Dower 0  gr.  M 

Excipient q.s. 

Faites  100  pilules. 

Ces  pilules  renferment  chacune 
0  gr.  05  milligrammes  d'agaric!- 
ne.  On  en  fait  prendre  1  ou  3  le 
soir.  Les  [sueurs  cessent  dans  les 
deux  tiers  des  cm,  ou  diminuent 
considérablement.  Lorsqu'on  cesse 
l'usage  de  ces  pilules,  les  sueurs 
réapparaissent  auseiUU.  Pour  les 
couper,  on  foit  prendra  ces  pilules 
pendant  l'accès  et  pour  maintenir 
le  résultat,  on  les  administre  S  à  5 
heures  avant  leur  apparition  prc- 
Bumée.  Le  pouls  et  la  tempéi^ture 
ne  sont  pas  influEneéa.  La  forme 
de  pilules  est  mieux  supportée  que 
celle  do  poudre,  par  mélange  avec 
du  sucre,  eî  que  celle  de  la  décoc- 

(i}LeD'R.Serraiid,  de  Luchon,  a 
obtenu  lesmeilteun  résultats  de  l'em- 
ploi de  Pagariciae  contre  les  sueurs 
des  phtbisiques.  {Note  du  trad.) 


lîan  d'agaric 
dfihquide. 

{  Wiener  m 
et  Archiv  dei 


La  rue  etl 

meta 

Le  docteur 
deux  plantes 
ajoute  que  di 
ces  de  l'ergo 
notoire,  on  i 
faisant  usage 
tes: 

Poudre  de  ru< 
Poudre  de  sa 
pour  faire  v 
une  pilule  le 

Ls  Sabine, 
être  donnée  i 
plus  élevées. 
Sabiae      fra 

pulvérisée, 
en  30  cachets 

On  prescri 
la  dose  de  si 
un  jikp  de  : 
crainte  d'avt 
ser  de  ces  mi 


VARIÉTÉS 


L'soprrAi.  DD  Uunta.  —  Nous 


JOURNAL  DB  UÉDBCINB  DE  PAR 


re  coïncider  cette  solennité   avec  la  date  des 

i«o. 

SflpiTAL  Bichat.  —  Conférencei  de  clinique  el  d 

■aies.  —  M.  le  D' Henri  Huchard  recommencera 

.0  heures,  ses  conférenGes  de  clinique  inlerromp 

ioiaine  de  mai. 

—  M,  Gabriel  de  Morlitlet,  professeur  à  l'École  c 
prochaine  excursion,  le  dimanche  31  mai  1885, 
iir  l'étude  des  tufs  chellèena,  ailex  de  la  surface, 
I.  Le  départ  de  Paria  aura  lieu  à  7  heures  20  mil 
ris-Lyon-Méditerranée . 

—  La  registre  d'inscriptîou  du  concours  pour  la 
ce  d'accoucheur  des  hôpitaux  et  hospices  civils  d 
ididats  sont  au  nombre  de  huit.  Ce  sont  :  MM. 
jeau,  Doléris,  Loviot,  Olivier,  Scbweich  et  Stap 

—  M  le  docteur  Blanc-Aillaud  a  été  élu,  dima 
lier  municipal  de  la  ville  de  Marseille. 

—  Les  bulletins  sanitaires  officiels  d'Espagne  sie 
es  cas  suspects  de  cholûra  dans  la  province  del 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  désigné  p 
ne,  vacante  par  la  démisaion  de  U .  Bouchardat 

.  noust  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Londouij, 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECIN] 
ance  du  26  mat  1885.  —  Présidence  de  M. 
La  CORRESPONDANCE  comprend  :  Uoe  lettre 
Bt,  de  Clermoat-Ferrand,  annonçant  qu'il  t 
ccés  chez  une  jeune  flUe,  un  œil  de  lapin. 
[nauguratlon  de  la  Btatue  de  BouiU 
iGER  lit  à  l'Académie  le  discours  qu'il  a  pr 
ne,  devant  la  statue  de  Bouillaud.  (Nombr 
■nts.) 

tf .  le  PRESIDENT  remercie  M.  H.  Roger  d'à 
tnt  rendu  les  sentiments  de  l'Académie. 
Siphon  stomacal.  —  M.  le  D''  Faucher 
Ication  du  tube  stomacal  qu'il  a  déjà  moni 
tte  modlQcation  consiste  dans  la  forme  di 
plus  petit  et  dans  la  fabrication  du  tube  d 
.  plus  flexible  et  plus  uni. 
L'antipyrlne  chez  les  tuberculeux.  - 
RG  rappelle  que  l'antipyrlne  est  un  antith 
nt  l'action  est  rapide  et  fugitive.  Ces  deux 
snt  une  manière  toute  spéciale  de  l'adm 
irmomëtre  à  la  main  que  les  tuberculeux 
Qtipyrine,  car  ils  ont  rarement  deux  jours 
i  identique  quant  à  sa  durée  et  son  Intensil 
lommandée  par  M.  Daremberg. 
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Chez  les  tuberculeux  il  faut  donner  la  première  dose  i 
gramme  d'antipyrine  avaat  le  début  de  la  flèvre,  c'est-à- 
avant  que  le  thermomètre  ait  atteint  3705  ;  puis  faire  ppei 
UQ  nouveau  gramme  toutes  les  fois  que  le  thermomètre  m( 
de  plus  de  3  dixièmes  en  une  heure.  Au  moment  où  le  mal 
doit  manger,  il  prendra  une  dose,  même  ai  le  thermom 
n'a  monté  que  de  2  dixièmes  en  une  heure.  Il  convient  de  1 
Ber  un  intervalle  d'uneheure  entre  une  prise  du  médicamer 
un  repas.  Sinon  la  digestion  est  pénible. 

Si  l'on  attend  que  la  sensation  ait  apparu  chez  le  mal 
pour  administrer  l'anlipyrine,  on  provoque  souvent  des  sut 
profuses,  des  vomissements,  des  faiblesses.  Et  souvent  on 
pourra  alors  abattre  l'ascension  thermique  qu'en  doublant 
doses  sans  pouvoir  diminuer  leur  nombre. 

Les  tuberculeux  prenant  l'antipyrine  selon  la  règle  propt 
par  M.  Daremberg  peuvent  pendant  plusieurs  mois  absoi 
chaque  jour  3  6  3  grammes  d'antipyrine  sans  inconvénie 
Sous  l'influence  de  cette  médication  les  malades  qui  resta: 
au  lit  avec  inappétence  et  insomnie  peuvent  manger,  dor 
et  se  lever,  parce  qu'ils  n'éprouvent  plus  aucune  des  sei 
lions  de  la  uèvre.  Et  cependant  leurs  lésions  restent  stationi 
res  ou  progressent.  L'antipyrine  est  donc  un  palliatif  qui  es 
la  flèvre  ce  que  l'opium  est  A  la  douleur. 

Dans  les  afl'ections  aiguës  de  courte  durée,  M.  Daremberj 
donné  au  contraire  l'antipyrine  au  moment  de  la  forte  ûi 
entre  39°  et  40°,  comme  sudoriflque  puissant;  les  malades 
ont  éprouvé  un  grand  bien-être.  Dans  ces  cas  il  renouvelle 
dose  le  soir  pour  empêcher  le  retour  de  la  flèvre  pendant 
nuit  ;  de  cette  façon  on  procure  une  excellente  nuit,  bien  mii 
qu'avec  une  potion  calmante. 

De  nombreux  graphiques  sont  montrés  par  M.  Darembei 
l'appui  de  ses  assertions. 

M.  Dujardin'Beaumbtz.  M.  Daremberg  et  moi  nous  se 
mes  d'accord  sur  ce  point  que  l'antipyrine  est  le  meilleur  a: 
pyrétique  chez  les  tuberculeux,  mais  nous  différons  sur 
question  des  doses.  M.  Daremberg  croit  qu'il  faut  donner 
grammes  par  jour;  je  crois  qu'il  en  faut  beaucoup  moins. 
cette  dose,  on  donne  aux  malades  des  sueurs  très  abondant 
M.  Huchard,  lui-même,  qui  commençait  par  ces  fortes  dos 
d'après  la  méthode  allemande,  les  a  diminuées.  Actuellem 
M.  Dujardin-Beaumetz  ne  donne  que  50  centigrammes  d'ai 
pyrine,  et  encore  il  ne  les  donne  que  tous  les  deux  Jours; 
cette  manière  on  obtient  un  abaissement  de  température  du 
ble  pour  le  jour  même  et  pour  le  lendemain. 

Des  doses  considérables  ne  sont  pas  sans  danger  ;  elles  d( 
nent  non  seulement  des  sueurs,  mais  des  nausées  et  des  von 
sements;  il  faut  en  médecine  obtenir  le  maximum  d'effet  a 
le  moins  de  médicaments  posssible. 

M.  Daremberg  dit  qu'il  n'a  jamais  observé  des  sueurs;  il 
est  peut-être  ainsi  dans  la  région  où  il  observe,  mais  dans  1 
hôpitaux  il  en  est  tout  autrement. 
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SOaÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  lin  20  mai  1885.— PrëaideDce  de 

B^aratlon  des  tendons  extensenra 
«HWAitTi.  H&pport.— M.  MoitoD.  II  s'agissait  d' 
xtcnseurs  du  oouce  ;  la  section  aiait  eu  lieu  au 
natomUjuc,  elle  était  ancienne.  Le  bout  central  i 

Le  Icndon  du  radial  était  trop  loin  pour  pe 
ecte. 

Alors  H.  Scbwarb  dédoubla  le  tendon  du  prem 
ne  étendue  de  S  centim.  environ,  et  cette  partie 
Tfc  les  bouts  périphériques  de«  tendons  coupés. 

La  guérisoQ  s'obtint  après  vingt-cinq  jours.  L 
H  :  quelques  membres  émirent  des  doutes  sur 
t  pensèrent  que,  quand  le  pouce  est  en  abdu 
éminence  thénar  pouvaient  elcndre  les  phalani 
tuchenne  (de  Boulogne';  mais  l'éleclrisation  du  ; 
ûte  par  M.  Schwftrte  déterminait  des  moiivemes 
e,  ce  qui  prouve  que  le  mouvement  d'eilcosioi 
action  de  ce  radial. 

Corps  étrangers  de  la  vessie.— M.  Ls  Di 
ers  ne  sont  pas  rares,  oaab  leur  extraction  coi 
rès  éteDdues,  à  cause  de  la  multiplicité  des  op 
icccssiter,  et  Irès  délicates  sur  le  choix  de  la  me 
oit  être  basé  sur  la  forme,  la  grosseur,  l'ancienn 
lications  locales  et  k  distance. 

En  ce  moment,  où  la  taille   hypogasirique  a 
l'est  pas  inutile  de  montrer  que  ïautrcs  opéralii 
ent  mi  ^tre  substituées  dans  des  cas  déterminés 

Au  mois  d'août,  un  homme  s'était  introduit  ui 
ans  l'urèthre.  Cinq  mois  après,  il  entra  à  l'bdpi 
ite,  des  urines  purulentes.  11  avait  de  l'album 
elle  qui  était  fournie  par  les  globules  de  pus  et 
lent  d'une  lésion  du  rein. 

Je  fis  l'exploration  avec  l'explorateur  de  Thon 

cent.  \\2  de  contact. 

J'aurais  pu  penser  d'abord  à  foire  le  broiement 
lée,  parc«  que  je  n'étais  pas  ailr  des  dimension 
ui  pouvait  ctre  plus  volumineux  que  ne  le  disait 
u'il  était  incrusté  de  phosphates,  J'ai  fait  la  bo 
iil  la  dilatation  uréthralc  avec  le  dilatateur  < 
tranger  était  placé  transversalement  et  fut  extrs 

Lee  suites  furent  simples.  Je  fais  le  pansement 
e,  snr  laquelle  je  placede  la  poudre  d  acide  boriqi 
e  poudre  de  benjoin  et  d'iotioforme,  comme  le  li 
a  plaie  fut  cicatnsée  le  90*  jonr. 

M.  BaaoEa  rapporte  l'observation  d'un  homme 
1  muet  qui  s'étaic  inlroAuit  un  tuyau  de  pipe  dai 

Je  us  la  boutonnière  péri néale.  J'introduisis  ïtrxf 
n,  et  je  sentis  un  corps  étranger  dans  la  vessie 
nr  d'extraH«  :  pour  cela  je  commençai  à  dilater 
ms  la  vessie  ;  mais  quoique  le  périnée  fiil  très  pa 
!  fAt  très  maigre,  je  ne  pus  faire  entrer  dans  la  v 
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phalange.  Je  sentis  le  corps  étranger  ;  Fune  de  ses  extrémités  était 
placée  contre  la  symphyse  et  l'autre  contre  la  paroi  post^etire  de  la 
vessie» 

Je  Toulais  faire  basculer  le  corps  étranger  pour  amener  une  de  ses 
extrémités  au  niveau  du  col  ;  mais  voulant  ne  pas  agir  à  l'aveugle,  j'in* 
troduisis  le  long  de  mon  doigt  une  curette  mmce  qui  me  servit  a  le 
faire  basculer  et  à  le  maintenir  contre  mon  doigt.  J'attirai  ainsi  Tei- 
trémité  dans  Turèthre  et  je  le  retirai  facilement. 

A  partir  du  s^ième  jour  le  malade  commençait  à  uriner  par  la  ver- 
ge. Aujourd'hui,  un  peu  moins  de  trois  semaines  après  Toperation,  Tu- 
rine  passe  pre8€[ue  entièrement  par  la  verge  et  la  plaie  esi  à  peu  près 
complètement  cicatrisée. 

Pour  des  corps  étrangers,  petits  et  étroits,  la  voie  périnéale  avec  dîla- 
I  tation  est  bonne  et  peu  dangereuse.  Néanmoins  elle  serait  incommode 

\  non  seulement  pour  a^ir  sur  des  tumeurs  vésicales,  mais  pour  des  cal- 

!  culs  volumineux  ;  j  aimerais  mieux  avoir  recours  d'embiée  à  la  taille 

hypogastrtque. 

M.  Tbrribr.  n  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  la  valeur  comparative 
de  la  taille  hypojjgastrique  et  de  la  boutonnière  périnéale  Pour  mon 
compte,  j'aimerais  mieux  recourir  à  la  taille  hypogastriaue  qui  n'est  pas 
dangereuse.  M.  Périer,  dans  un  cas  semblable  à  cehii  oe  M.  Le  ûentu» 
a  fait  la  taille  hypogastri<{ue  et  a  guéri  son  malade. 

M.  Berorr.  Je  ne  puis  pas  accepter  les  idées  de  M.  Terrier  au  sujet 
de  la  supériorité  de  la  taille  hjpogastrique  sur  tous  les  antres  moyens 
d'exploration  de  la  vessie  ou  d  extraction  de  corps  étrangers.  Dans  mon 
cas, la  voie  périnéale  était  absolument  indiquée,  à  cause  de  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  Furèthre.  Quand  la  boutonnière  périn^le 
sufTit  pour  extraire  ces  corps  étrangers,  elle  me  paraît  moins  grave  que 
la  taiOe  hypogastrique.  Dolbeau  l'avait  montré  en  disant  que  les  dan- 
gers étaient  inhérents  au  broiement  du  calcul  et  non  à  la  bouton- 
nière et  à  la  dilatation  de  l'urèthre.  Si  on  voulait  avoir  recours  à  la 
taille,  je  crois  qu'il  vaudrait  mieux  avoir  recours  à  la  taille  médio-bila- 
térale  telle  que  la  pratiquait  Giviale. 

M.  VcRNBuiL.  Je  me  plains  de  l'exclusivisme  des  procédés  signalés  par 
les  précédents  orateurs.  Les  tailles  périnéales  sont  les  procédés  de  choix 
chez  des  jeunes  garçons  jusqu'à  20  ans  et  même  plus. 

La  taille  prérectale  permet  d'atteindre  plus  haut  que  par  la  bouton- 
nière. 

Je  voudrais  que  ctiaque  opération  obétt  à  des  indications  :  tantôt  c'est 
la  boutonnière  périnéale,  tantôt  c'est  la  taille  prérectale,  tantôt  c'est  la 
taille  hypogastrique  qui  doit  être  préférée  ;  quant  à  Textraction  par  la 
voie  naturelle,  je  la  crois  inférieure  aux  tailles. 
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Séance  du  11  mai  1885. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  journaux  et  publications  pério- 
diques. 

Hsrstérie  chez  rhoxnxne,  h3npiiotlsm6,  léthargie,  ca- 
talepsie, somnaTnbuli'iame*  Présentation  du  malade 
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t  expériences,  par  M.  Louis  Boochsb  fils. 

^  Depuis  quelques  années  rhvstérie  a  été  l'objet  d 
reuses,  principalement  à  l'Ecole  de  la  Salpétriëre.  o 
isseur  CDarcot,eu  prenant  pour  bases  l'esprit  d'oD&e 
linique,  nous  a  exposé,  avec  une  précision  rigoureu 
très  protëiformes  de  cette  affection. 

Les  travaux  des  Richer,  Féré,  Bourneville,  Bernheii 
allier.  Pitres,  etc. . .,  faits  pour  la  plupart  sous  son  inf 
abli  d'une  façon  scientifique  et  définitive,  les  expérit 
les  jadis  par  l'ignorance  et  le  cbarlalanisme. 

Aujourd'hui  que  la  névrose  a  été  disséquée  en  ( 
ins  ses  moindres  détails,  on  a  reconnu  que  son  chan 
ïup  plus  vaste  qu'on  ne  le  supposait  d'abord,  et  les 
gnalés  cbez  l'homme  étaient  peu  à  peu  reconnus  pi 
irsque  les  recherches  se  turent  multipliées. 

En  1880.  M.  Klein  pouvait  réuuir  dans  sa  thèse  ii 
bservatioDS  d'hvstérie  chez  l'homme,  et  depuis,  ce  si 
ris  par  Debove,  Raymond,  Dreyfus,  etc.  Néanmoins  1 
aurai  l'honneurde  vous  présenter,  offrant  une  fonn 
lexe  de  l'affection,  en  outre  d'une  sensibilité  particu 
otisation,  son  étude  m'a  paru  mériter  de  vous  être  ! 

M.  A.  X.,  âgé  de  20  ans,  tenait  de  ses  parents  la  tai 
ue  :  sa  grand'mëre  paternelle  était  somnambule  t 
Qdormie  par  son  médecin,  la  mère  de  nature 
vait  assez  Fréquemment  des  attaques  de  nerfs  de  pe 
n  clinique  psvchifltrique,  c'est  ce  que  l'on  a  et 
eler  une  double  racine  héréditaire.  Un  frère  est  mo 
ond.  Notre  malade  en  eut  aussi  quelques-unes 
ince  ;  d'une  santé  délicate,  il  urinait  au  lit  contioui 
antlanuit,  et  ce  symptôme  ne  s'amenda  guère 
os.  Cesontlà  de  légers  stigmates,  qui,  la  plupai 
assent  inaperçus,  et  qui  cependant  sont  bien  sou 
'un  état  anormal  du  système  nerveux. 

Le  sommeil  était  pénible,  mais  à  part  une  rougeole 
volua  d'ailleurs  d'une  façon  normale,  il  n'eut  aucua 
uiétante,  et  ses  études  primaires  terminées,  il  entra  ( 
lis  aux  écritures  dans  une  grandeadministration. 

A  la  suite  de  veillées  prolongées,  il  éprouva  en  juii 
ints  troubles  gastriques  se  traduisant  par  des  oppr 
!  repas.  Malgré  ces  symptômes  inquiétants,  il  ne  vi 
ucun  repos  et  le  22  ou  même  mois  il  eut  sa  1'"  crise. 

Ce  soir-là  il  venait  de  se  mettre  au  lit  quand  soudai 
I  sensation  d'uTte  boule  partant  du  ventre  et  remoc 
orge.  11  appela  au  secours,  ayant  le  sentiment  qu'il 
erdit  connaissance. 

A  son  réveil  '  il  ne  sentait  plus  >  à  gauche  et  av; 
)unié  >  du  même  cOté,  d'après  ses  propres  expressi( 

Le  Bromure  de  Potassium  produisit  peu  d'amélio 
ttaques  se  continuèrent  en  révélant  le  type  de  l'b^ 
e  (attaques-accèsj  de  la  Salpètrière. 

La  première  période  épileptoïde  s'annonçait  par  uru 
uedetout  le  corps,  suivie  de  convulsions  clonîquespai 
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gauche,  clignotement  des  paupières,  écume  aux  lèvres,  parfois 
morsure  de  la  langue,  bounissure  et  congestion  de  la  tace  qui  de* 
venait  violacée,  puis  résolution . 

A  la  2*  période^  le  malade  se  mettait  en  opisthotonos,  présen- 
tant par  saccades  des  projections  du  thorax  en  avant  et  en  arrière, 
les  veux  demeurant  convulsés  en  haut  et  à  droite. 

Venait  ensuite  une  3*  période  pendant  laquelle  M.  A.  X.  sem- 
blait en  proie  à  des  hallucinations  ;  son  frère  a  constaté  la  fréquen- 
ce des  érections,  qui  permettent  de  rattacher  cette  phase  à  celle 
dite  des  attitudes  passionnelles. 

Enfin,  des  visions  effrayantes  terminaient  la  scène  pathologique, 
ou  bien  un  sommeil  d'une  demi -heure,  après  lequel  notre  malade 
reprenait  très  rapidement  son  état  habituel,  conservant  seulement 
le  sentiment  qu'il  venait  d'avoir  une  crise. 

Un  de  nos  collègues  m'ayant  adressé  ce  malade  en  juillet,  je  pro- 
cédai à  l'examen  méthodique  des  diverses  sensibilités. 

Du  côté  gauche,  il  existe  plusieurs  zones  d'anesthésie.  La  par- 
tie externe  de  Tavant-bras  est  insensible  à  la  piqûre  avec  une 
épingle,  et  cette  dernière  ne  provoque  aucun  écoulement  sanguin. 

Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  sur  presque  toute  l'étendue  de 
la  région  externe  du  mollet  du  même  coté. 

Les  zones  d'hypéresthésie  sont  multiples.  Le  clou  est  nettement 
marqué  au  point  d'union  des  sutures  frontale  et  pariétale.  Un  point 
dorsal  existe  sur  la  colonne  vertébrale  entre  les  2  omoplates,  2  au 
niveau  de  la  crête  iliaque  un  peu  au-dessus  de  l'épine  antérieure 
et  supérieure.  Les  points  sous-mamelonnaire  et  testiculaire  sont 
également  faciles  à  constater;  mais  à  l'exception  du  dernier,  aucun 
d'eux  n'a  pu  déterminer  ou  arrêter  une  attaque. 

L'ouïe,  le  goût,  l'odorat  ne  parurent  point  atteints. 

L'œil  droit  est  à  peu  près  normal  au  point  de  vue  de  la  désigna- 
tion des  couleurs;  cependant,  le  violet  dont,  ainsi  que  Ta  établi 
Landolt,  la  perception  correspond  aux  parties  les  plus  centrales  de 
la  rétine,  n'est  pas  nettement  perçu. 

L'œil  gauche  a  perdu  cette  notion  du  violet;  le  vert  est  pris  pour 
du  noir,  le  jaune  pour  du'blanc,  le  rose  seul  est  reconnu. 

Le  pharynx  parait  assez  insensible  ',  on  peut  y  passer  une  plume 
sans  provoquer  de  réflexe,  ce  qui  est  dû  peut-être  aussi  au  bro- 
mure. 

Les  réflexes  tendineux  sont  peu  énergiques. 

En  novembre,  je  provoquai  la  léthargie  par  le  regard.  Ainsi 
que  le  fait  remarquer  Boumeville  (Appendice  aux  Leçons  sur  les 
maladies  du  système  nerveux  de  Charcot),  il  semble  que  lorsque  ces 

Shénomènes  se  produisent  ils  prennent  la  place  de  certaines  phases 
e  Tattaque-acces.  Ainsi  M.  A.  X.  a  immédiatement  renversé  la 
tête  en  arrière,  présentant  seulement  un  mouvement  de  balance- 
ment. 

Alors,  ayant  mis  les  deux  bras  dans  la  position  horizontale,  l'état 
cataleptique  fut  produit. 


équin. 
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Des  frictions  sur  le  vertes,  ainsi  nue  le  n 
nt  suivies  de  l'état  de  somnambulisme  p 
nserva  les  contractures  de  l'état  précédei 
i  trictions  sur  les  muscles  antagooistesie 
iurs  insufflations  sur  le  milieu  du  front  i 
Contre  l'anesthésie  du  côté  gaucbe,  jeréf 
Stalbthérapie,  et  j'eus  recours  à  l'applici 
ivre  avec  des  pièces  de  monnaie  décapa 
il  en  fut  de  même  pour  les  bracelets  de  : 
Un  aimant  de  20  cent,  de  cûté  fut  alorsa 
rie  bras  et  la  jambe  du  malade  cgui,  pem 
mbreux  fourmillemeuts  aux  points  de  c 
Le  lendemain,  les  pliiénomènes  de  transft 
nt-bras  gauche  avait  recouvré  sa  sensil: 
nserva  pendant  3  jours  une  zone  d'auestl 

H.  Â.  X.  étant  sensible    au  fer  aimanté. 

furent  administrées,  1  le  matin,  1  à  mie 
Peroxyde  de  îa  aimanté. . 

Aloèa _ 

Guimauve 

tirSO  pilules. 

lin  janvier  dernier,  à  répO(]ue  de  la  coni 

Jade  à  M.  Magoan,  qui  rédigea,  après  l'av 

vaut: 

[  Les  médecins  soussignés,  appelés  à  don 

reconnaissent  qu'il  est  atteint  d'bystéro- 
se  traduit  chez  lui  par  des  attaques  de 
ubies  de  sensibilité  générale,  de  l'anestli 

Les  attaaues  convuTsivesse  sont  mootn 
lentes:  elles  sont  aujourd'hui  plus  co 
is  s'accompagnent  toujours  de  pertes  de 
duisent spontanément  ou  bien  suivent  di 
i  provoqué,  soit  par  le  regard,  soit  par  I 
liant.  L  attaque  laisse  après  elle,  pendant 
[ourdissement  et  une  anestiiësîe  oc  la  jar 
effet,  on  peut,  sans  provoquer  la  moindn 
ngle,  soitaans  le  mollet,  soit  à  la  face  a 
este  du  corps  est  sensible. 

Le  malade  a  longtemps  été  affecté  d'hén 
'i  gauche,  et  cette  perte  de  la  sensibilités' 
mee  desaimants.  Au  mois  d'octobre  dernî' 
t  notamioent  la  vision  étaient  également 
Les  accès  de  somnambulisme  ne  soat  pa 
ive  alors  transformé  pendant  un  temps  p 
véritable  automate. 

Cet  état  névropatique  enlève  h  M.  X.  la 
ae,  et  le  rend  mcapable  àun  moment  de 
1  d'un  acte  quelconque.  > 
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Aujourd'hui  le  retour  de  la  sensibilité  est  k  peu  près  complet  du 
cdté  gauche,  excepté  dans  la  soirée,  au  moment  de  se  mettre  au  lit. 
Notre  malade  éprouve  alors  une  sorte  d'engourdissement,  surtout 
dans  lajambe  gauche;  la  vision  est  presque  revenue  à  son  état  nor- 
mal, sauf  un  peu  de  faiblesse  d'accommodation  de  l'œil  gauche. 

Le  5  mai,  avec  l'aide  du  frère  du  malade  je  renouvelai  les  expé- 
riences d'hypnotisme. 

Le  somnambulisme  ayant  été  provoqué,  des  excîtatioDS  cutanées 
légères  déterminèrent  des  contractures  qui  cédèrent  par  des  fric- 
tions aux  mêmes  points. 

Mis  en  hémicatalepsie  et  hémisomnambulisme,  j'isolai  par  un 
écran  les  côtés  droit  et  gauche  de  la  face.  A  droite,  d'une  part,  fut 
placéelafigure  anatomique  d'un  crâne,  àgauche une  gravure  re- 
présentant une  jeune  fille  distribuant  des  fleurs.  Taudis  que  la  par- 
tie gauche  du  visage  exprimait  ta  gaité,  la  partie  droite  indiquait 
la  terreur.  Des  essais  dans  le  même  sens  en  prononçant  des  phra- 
ses gaies  ou  tristes  i  l'oreille  droite  et  à  l'oreille  gauche  demeurè- 
rent sans  résultat. 

Il  nous  fut  impossible  d'arriver,  comme  MM.  Dumonlpallier  et 
Bérillon,  au  dédoublement  complet  de  la  personnalité.  Nous  eûmes 
alors  recours  k  la  suggestion  pour  amener  dilTéreutes  manifestations 
dans  la  sphère  du  goût. 

Nous  enjoignîmes  au  malade  de  porter  un  verre  à  sa  bouche, 
et  pendant  qu'il  buvait  tranquillement  du  vin,  nous  lui  imposons 
l'ioée  d'encre.  Au  bout  de  quelques  instants  apparaissent  des  gri- 
maces, puis  des  hoquets,  des  etiorts  comme  pour  vomir,  que  nous 
nous  hâtâmesde  prévenir  en  lui  communiquant  l'idée  de  lait,  ce 
qui  lui  permit  d'achever  son  verre.  11  avait  à  peine  commencé 
a  manger  un  morceau  de  pain  placé  sur  la  table  à  côté  de  lui, 

3uand  nous  suggérâmes  la  [ûnsée  d'une  châtaigne  recouverte 
e  son  écorce  de  pi([uaDts.  Aussitôt  il  jeta  violemment  le  morceau 
qu'il  tenait  à  la  main. 

Enfin,  il  écrivitsuF  notre  ordre  son  nom  et  celui  de  divers  ob- 
jets. 

Ces  expériences  sont  d'autant  plus  délicates  que  les  malades  ré- 
sistentsouvent  d'une  façon  énergique  aux  volontés  de  celui  qui  les 
a  hypnotisés.  Pitres  (Des  suggestions  hypnotiques,  1884)  rapporte 
le  cas  d'une  malade  à  qui  Ton  conseillait  de  voler  une  pièce  d'ar- 
gent, et  qui,  l'ayant  pris<>  ie  voulait  pas,  en  dépit  de  la  volonté  du 
médecin,  la  consens         s  sa  poche. 

Cependant,  ai-  a  vue  juridique,  cette  influence  s'exerce  le 

£  lus  souvent  d'u  jn  complète  à  l'état  de  veille,  au  réveil,  et 

liégeois  a  montré  .  .lelle  était  son  importance  dans  ses  rapports 
avec  le  droit  civil  et  le  droit  criminel. 

En  résumé,  cette  observation  montre  l'inQuence  de  l'hérédité, 
l'atTection  demeurant  chez  notre  malade  à  l'état  latent  juqu'à 
l'âge  de  20  ans,  et  éclatant  brusquement  par  l'effet  d'une  cause  en 
apparence  insignifiante;  l'utilité  de  la  métallothérapie  qui  pro- 
duisit une  amélioration  notable;  enfin  certains  phénomènes  d'hyp- 
nolisation  qui  seront  probablement  de  plus  eu  plus  difficiles  à  pro- 
voquer, enraison  du  succès  delamédication. 
—  M.  Boucher  fils  présente  son  malade    qu'il    endort  avec 
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acillté,  el  fait  ensuite  quelques  expériences  coDcluanti 
epsJe  et  d'hypnotisme. 

Discus^on.  —  M.  GeNnitON  demande  si  les  illusioi 
es  persistent  après  le  réveil,  comme  il  en  cite  un  exemi 

51.  Pétel.  —  L'hydrothérapie  a-t-«lle  été  employée  da 
nent  du  malade? 

M.  Boucher 61s.  — Oui, au  début.  Mais  ensuite  ellen'i 
ler  aucune  modification  et  a  cédé  la  place  au  traitemei 
bérapique.  Au  point  de  vue  de  l'influence  testiculaire, 
irovoqué  d'attaque  par  la  pression  de  cet  organe,  mais  à 
es,  une  crise  a  été  arrêtée  par  ce  moyen.  Je  n'ai  point 
tersistance  des  illusions  sensorielles. 

M.  Cauchois.  —  M,  le  professeur  Gharcot  fait  jouer  ui 
us  accidents  qu'il  a  toujours  retrouvés  dans  les  ant^ 
BS  hommes  atteints  d'hystérie. 

M.  Boucher  fils.  —  Mon  malade  u'a  rien  éprouvé  de 
sais  j'ai  signalé  des  fatigues  intellectuelles  qui  paraisse 
'une  manière  analogue. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D'  Di 
itre  de  membre  correspondant,  par  M.  Hâl 

Dans  une  première  brochure,  le  b'  Deligny  étudie  le 
e  l'adénopatbie  cervicale  chez  les  scrofuleux  et  place  e 
gne  le  traitement  maritime.  Quand  on  n'a  pu  obtenir  la 
j  IP  Deligny  conseille  d'en  produire  artificiellement  li 
loyen  du  sâ<Hi  filiforme  qui,  selon  lui,  s'applique  à  to 
ins  exception. 

Il  est  cependant  d'avis  de  recourir  à  l'extirpation  qui 
leur  ganglionnaire,  par  son  volume  et  par  ses  rapport 
edes  accidents  qui  menacent  la  vie  du  malade. 

Dansun  second  mémoire,  M.  Deligny  étudie  le  diagn 
intiel  et  le  traitement  des  convulsions  chez  les  enfants. 

Puis  vient  une  monographie  sur  la  fissure  à  l'anus,  0 
'idées  originales,  l'auteur  a  du  moins  le  mérite  d'une 
'es  claire  de  la  question.  J'en  dirai  autant  de  son  travi 
ïrs  intestinaux  chez  les  enfants. 

Dans  un  5'  mémoire,  le  D'  Deligny  étudie  le  traitemec 
e  l'eczéma  aux  eaux  de  St-Gervais. 

A  l'appui  de  sa  candidature,  le  D'' Deligny  nous  adre 
3UX  observations  inédites  et  intéressantes  de  leucocythi 

Par  la  multiplicité  des  études  qu'il  nousa  adressées,  le 
DUS  prouve  qu'il  est  travailleur,  et  la  valeur  de  ses  c 
[Oires  ne  peut  que  vous  engager  à  l'admettre  au  nomb: 
embres  correspondants. 

Elections.  —  Le  D' Lfùney  est  élu  membre  titulain 
été  de  médecine. 

Le  Sécréta; 
A.  Gebi 

Le  Gérant  :  B'  A.  LUTA 

Citrmoni  {Oiael.  —  Imprimerie  Diis  frtret,  place  St-JI 
M*liOD  •pMala  »ar  Jouni><utatre*aM. 


ÂNNiE.  —  T.  Vin, 
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VACANCES  MÉDICALES 

L'Administration  da  Journal  oflfre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de* 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 


' 


i64.  •"  La  toam&a»  d«  Zéraîa,  déparloiMiit  de  Cous- 
taitiat,  4«m«nde  on  médecin.—  Le  eoniell  manielpal  a  roté 
ané  aomae  de  4,000  frsoce  pour  le  traitemeot  da  médecin 
^i  aineUllera  dans  cette  oommoae.  U  poena  faire  le  phar- 
macie.— t'adremer  en  Maire  deZéraïa. 

t03.—  SzcelleBte  clientèle  médicale  à  preodre  de  inile. 
à1Ienteenli(Saône-ei-Loire}.  ÀTantagea  dlTan  :  4.000 
francs.—  a'adreaaar  an  Maire. 

102.—  Bon  poète  médical  à  cédar  de  mite   à    Soleama 
(Nord).-'  Prodnit  probable  ponr  la  pramlèrv  année  :  17  â 
18.000  francfy  siueeptible  d'aoc'sentation.  —s'adresser  aa 
.  Dr  Orégory,  à  Soleemas  (Nord). 

iOl.— Aprendre,  à  150  kilomètres  de  Paris,  nn  poste 
médical  donnant  nne  moyenne  de  8  à  IO,OCO  francs.  Le 
titulaire  actael  céderait  sans  rétribution  à  nn  jeone  docteur 
actif»  et  resterait  à  m  disposition  pendant  le  temps  nécee- 
eaire  pour  Inl  faire  connaître  la  clientèle.  —  s'adresser  aux 
}{onvan  Kemèdes,  41.  rue  J.-J.  Rousseau,  Paris. 

SOO.—  Bonne  Clientàle  médicale  à  ptendre  de  snlta  A 
Crésantignes  (Anbe).  Elle  se  compose  de  plus  de  5.000 
liaMuate  repartie  en  16  eemmnnes.—  S'adreeser  ne  maire 
de  Crésantiffies. 

190.—  EiooUente  clientèle  médicale    à  prendre  de  suite  à 
Are-et-Senans  (poubs).  Commune  de  1.300  babitants,  sta- 
tion de  cbemin  de  fer,  bureau  de  poste,  plusieurs  usines.— 
.  n'adresser  à  M.  le  Maire  d'Aro-et-8enans  (Doubs). 

19S  —  A  prendre  gratuiteoMut  en  Bretagne  et  par  suite 
ae  décès,  bon  pœte  médical  d'un  produit  de  d  à  7.000  fr. 
•osceptible  d'augmentation.  —  s'adresser  an  bureau  du 
journal. 

197.  —  Bonne  poaition  à  prendre  à  Bréhémoot  (Indre- 
eULc^).  Flte  i.OOO  f.  La  commune  ne  compte  pas  d'autre 
médecin  et  pae  de  pharmacien.  ^  s'adresser  an  maire  de 
Brébémont  (Indre-et-Loire). 

196.  —  A  céder  excellent  poste  médical,  è  1  b.  IfS  de 
Parin»  Conditions  aTantageuses.  Chemin  de  fer.  Dix  com- 
munes à  desservir.  Rayon  de  population  6000  hab.  On  céde- 
rait installation,  mobilier  et  Toilore.  —  slulresser  an  bureau 
dn  journal. 

1^.—  Belle  clientèle  à  céder  sons  conditions  dans  nn  boarg 
de  iOOO  habitants,  à  1  heure  d'Orléans.  La  population  à 
desienrir  est  de  6000  habitants  entiron.  Berenn  annuel  10 
à  12,000  fr.  enriron,  dont  2000  à  2500  de  iixes.—  s'adresser 
an  Dr  Monly,  8«  rue  de  l'Odéou. 

194.  —  un  docteur  offre  de  remplscer  temporairement  un 
«onfrère  malade  ou  qui  désirerait  s'absenter.  —  s'adresser  au 
tMnrenu  da  journal. 

193.  —  Clientèle  médicale  à  céder  gratuitement  dans  le 
^êp.    des  C6tes-dn-Nord.  S'adr.  au  Dr  Bellonard,  146  bis, 
renme  de  Neaitly. 

lés.--  Un  Jeune  docteur  en  médecine,  désirerait rempl»* 
V  an  confrère  à  Paris,  pendant  les  facances.  —  s'adresser 
i  bnrean  du  journal. 


190.  —  Vadoctenr  en  médaeiae  de  la  Oharsnte^InMrieve 
offre  à  titre  d*easai,  pendant  trois  mole  i  nnjtnw  oonftèto 
la  gérance  d'une  clientèle  aux  conditions  snlTantes  : 

Îm  moitié  dn  produit  de  la  dieatèle  ;  de  plus  le  prenant 
serait  à  sa  diposltion,  k  titre  gradées,  une  bonne,  un  dome*> 
tique,  nn  ch«Tal,  nue  Toltere,  le  logement. 

Comme  il  n'y  a  pas  de  pharmacien,  le  titulaire  actuel 
prendrait  à  sa  charge  entière  la  fourniture  des  médteamenttf» 
mais  conserremit  poor  lui  un  fixe  de  1.800  Ifr.  (annnel). 
Après  ces  trois  bmw  d'essai  le  titalalre  prend  l'eagifemeat 
de  céder  ladite  clientèle  et  le  fixe,  le  tout  gratuitenMnt  (so« 
certainee  résems). 

Cette  clientèle  qui  date  de  80  ans  ne  peut  être  conserrée 
par  le  titalaire  pour  ruson  de  famille;—  s'adresser  an  bureau 
dn  journal. 

191.—  Un  confrère  désirerait  s'sssocier  è  la  direction  dtin 
établissement  hydrotbérapiqne  ou  de  tout  autre  ^Ûissement 
seratUchant  à  l'artde  guérir.—  s'adr.  au  bur.  du  journal 

189.  —  k  «éder  dans  de  honoee  condilkMM  une  clientèle 
médicale  à  Paris,  dans  un  quartier  central  ;  —  s'adresser  an 
borean  de  joemal. 

188.  —Clientèle  médicale  à  céder  immédiatement,  dans 
nne  station  thermale  importante.  ^  S'adresser  aux  bureau 
de  ITiitoii  MédicaU  11,  rue  Grenge-Batelière,  Paris. 

187  —  Un  jeune  dootenr  prendrait  un  poste  médlcsL 
mais  areo  un  certain  rapport  annnel  assuré.  —  S'adresser  A 
M.  E.  Bruyère,  9,  Alléee  Demour  A  Bordeaux  (Gironde). 

186.  —  Clientèle  médicale  h  céder  de  $milê.  FroduK 
7.000  fr,  susceptible  d'aagmenUtion.  Pas  de  pharmacien. 
Peut  se  faire  sans  cbeval.  Résidence  charmante  sur  leii 
horde  de  la  Seine,  à  Z  Ulom .  d'ane  station  de  chemin  de 
fer  A  3  heares  de  Paris. —  s'adreaser  au  bureau  dn  journal. 

185.  —  Clinique  et  clientèle  ophthalmologiane  A  céder 
dans  nne  panda  ville  de  proTinoe  aa  centre  delà  France. 
Bonnes  oondltions  ;  —  s'adresser  an  Dr  Onimna,  7,  place 
de  la  Madeleine,  Paris. 

184.  —  A  céder  A  Paris,  dans  un  quartier  populeux, 
clientèle  médicale  d'un  prodnit  de  12  A  15.000  Ir.  Prix  : 
5.000  fr.—  s'adresser  an  bureau  dn  journal. 

185.—  Position  A  Mendre.  -'  On  demande  un  médecin 
ponr  la  commune  da  Baugy  (Cher).  1.600  habitante.  Le 
canton  A  13.000  habitants.—  Giamd  avenir.  —  S'adresser 
h  M.  Nonrissst,  proprlitaire  A  Beegy  (Cher). 

226.  —  A  céder  bonne  et  ancienne  clientèle  en  pleine 
aetiTité,  h  4  kilomètres  d'un  important  cher-4ieo  de  canton, 
dans  la  Charente-Inf.  ;—  a'adresser  au  bureau  da  ioumal. 

220.  — ^  Clientèle  A  céder  pour  cause  de  maladie  dans  une 
Tille  da  TEure.  Rapport  de  10  A  14.000  fr.  ;  —  s'adresser 
au  bureau  da  journal. 

181.—  Bon  poste  médical  A  prendre  dans  u»  chef-liev  de 
canton  de  la  NtèTre,  snr  une  ligne  de  chemin  de  fer.  Pas 
de  pharmacien;-  s'adresser  aa  bureau  dn  jonnal. 
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MERtCAN  HAMAMELIS 

ible   teinture  Américaine  d'Hamamelis. 
Employée  dans  les  hôpitatuo 

MEDAILLE     D'OH 

.^oSant  décongestif  et  hémostatique,  agis- 
:  sûrement  dans  le  traitement  des  affec- 
tS  congestives  de  la  gorge,  de  Putçrus.  Spé- 
^'s  contre  les  hémorrhçîdes  et  les  varices. 

>chure  explicative  envoyée  gratis. 
9  eentrald  de  Fraooe,  7.  me  Jony.  PABIS. 


POUDRES 

RECONSTITUANTES 

aux  Phosphates   assimilables^  médicament  de 
Venfance  et  de  la  faiblesse. 
He  constipe  pas  oqmme  le  for  et  le  qoinqidiia. 
MEDAILLE  D'OR 

N«  I.  Poudre  reconstituante  phosphatée. 
N*2.  Poudre  reconstituante  pnospn.  martiale 
No  3.  Poudre  reconstit.  phosph.  manganlque 

Brochure  explicative  envoyée  sratis. 
Pbarmaole  ooatrale  do  rraaoo,  7,  mo  Jouy,  PABIS 


PHTHI8IE  -  CATARRHES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 

Capsules  Oartois 


Formule 


CRÉOSOTE  MB  HÊTHB 

Huile  de  foie  de  monie  blanche 


•J»jl*rCap«ato. 


Ces  Capsules^  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bleo 
supportées  par  tous  les  malades.  Leur  formule  est  reconnue  la  meilleure  par  les  MédeciBi 
qui  les  ont  ordonnées.  ~  Doses  :de  4  à  s  par  jour.  —  Faire  boire,  immédiatement  apiéi»j 
un  peu  de  lait,  d'eau  rougie  ou  de  tisane. 

Le  Fiaeoo  :  3  fr.  —  i05,  RUE  DE  RENNES,  PARIS,  et  I«  priaei|Nlei  Phirmada. 


Cataplasme  Hamilton 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les  principes  mncilagineu 
concentrés  de  la  graine  de  lia,  se  prépare  instantanément,  par  simple  immci  ' 
dans  Tean.  —  Haie  plus  T  avantage  a  être  très  léger  eidene  jamais  rasidr. 


^IN^^^^M^^^^M^MMM^^VM 


DOCTEUR  CHALHOUB^ 

as  1»  Vmaolt*  de  Paris  VA 

J^EPTONATE!  de  FEB        f^ 


aa,  PUAca  onm  voa 


Vents  en  Grv:  ALBERT  PLOT  Drogniate,  me  do  Trésor,  9,  PABJS 


PILULES  OE  PEPSINE 


MÉDAILLE  D'OR  —  NICE  «f  81 
Eau  minérale,  Ferraglfieoee,  AeiMe 


1 
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EO(K^^  Pharmacien,  3,  Bue  CasliglioBe,  PABZS 

UrOBB  nLBLAIBE  «t  U  MilUm  fus  fusibê  11  PIPSUB 

Cet  PllolM  iont  très  tolublM. { 

B^MftBl  raaooTcrt*»  qae  d'un*  BXMPLS    COUGBB  àê  SUCBB! 

l*  niiUJLMS  à  la  Pleine  s^r^  ocUUJUb 

contooant  10  e«ntifr»iniiiea  de  Papdna. 

MBIlMle«àUJPe|»Hflt««ttiiJFerrédiiitp'rirytfrotfèiia 

«ontMiant  S  Mntlcr.  d«  Pttpflna  «t  5  Mntigr.  de  Fttr.  (  ^ 

•"ISlMlM  à  la  JP^«<M«  et  à  Vlodure  Oe  ^torCntn  JlUiéaae,CNMtrmlcle,. 

COWSOLTKIl  MM.  LSS  MéOSCiaS 

Mftt  Ah  tMilii  lankaiii  rian  Mliiniii  it  la 


5- Année.  —  T.  VUI.  N- 23.  ,  7J 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  I 

KâTue  gânérale  da  la  presse  médioale  frangaise 

BULLETIN 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  M.  NOËL  GUÊ 

SY;-  OPÉRATION  DE  BATTEY;  -T 

ÉLECTION. 

L'Académie  de  médecine  a  rendu,  par  la  v( 
son  président  M.  Bergeron,  un  juste  hommai 
d'un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  ^ 
Mussy. 

Tous  les  médecins  qui  ont  suivi  le  mouven 
pendant  les  trente  dernières  années  ont  coni 
regretté.  Médecin  érudit,  clinicien  consomm 
ceilent,  orateur  agréable,  Noël  Guéneau  de  M 
cilié  le  respect  et  la  sympathie  de  tous.  Nou 
nombre  considérable  de  travaux.  Outre  ses  r 


FEUILLETON 

LA  MÉDECINE  ANECDOTIQl 

Mon  cher  Directeur, 

Vous  avez  bien  voulu  accueillir  les  quelque! 

vous  ai  adressés  le  moisdernier.  Quoique  ce  i 

démodé,  je  vous  adresse  quelques  fantaisies  i 

plupart  de  la  célèbre  collection  de  notre  ami  I( 

Le  comble  de  la  cbance,  pour  la  femme  d'un  opti' 

—  Accoucher  de  deux  jumelles. 

Le  comble  de  l'abrutissement  : 

—  C'est  de  se  ruiner  à  cnsser  à  la  carabine  dea  pi 
parce  qu'oaest  membre  de  la  Société  contre  l'abus  < 

Le  comble  du  patriotisme  : 

—  Refuser  de  se  purger  avec  de  l'eau-de^fie  aUen 

Le  comble  de  l'ignorance  pour  ud  plombier  : 

—  Vouloir  poser  des  tujaux  aux  pompes  fuDèbre8< 


JOlmNAL  DE  HÊDECINB  DE  PABI! 

ues,  il  a  publié  un  grand  nombre  d 
iiOérents  sujets,  et  il  a  beaucoup  a 
ice  les  idées  éUologiques  de  nos 
r  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  m 

juéneau  de  Mussy  s'était  retiré  d< 
a  charmante  colonie  hivernale  de 
u'il  avait  contribué  à.  fonder  ave( 

iQS. 

play  a  exposé  magistralement  les  i 
'opération  de  Battey.  GrAce  aux  t 
rofesseur,  cette  opération  aura  d^ 
1  chirui^e  française  à  côté  de  l'o 
»mie. 

née  aété  terminée  par  une  intéress 
'  la  ténotomie  du  muscle  obUqu< 
même  temps  annoncer  l'élection 
ion  des  correspondants  nationaux 
le  confrère  de  Rouen. 


de  la  pudeur  chez  une  jeune  fil!e. 
pgarder  le  soleil  ae  coucher. 


du  sang-froid  chez  un  amputé  : 

e  lui  couper  la  jambe  droite,  il  n'a  pas 

lél..  dit-il  au  cDirurgien.  A  présent  vi 

service  ? 

ontiers.  Qu'est-ce  donc  ! 

les  de  mon  pied  gauche  sont  bien  Jongs 

moi  donc  I  amitié  de  me  les  couper. 

de  l'outrecuidance  : 

lulser  de  l'Ecole  de  Bante  militaire,  et  r 
ses  cartes  de  visite  : 

D'X...,  licencié  du  Val 
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REVUE    CLINIQUE 

SUR  l;encêphalite  aigxje  des  enfants 

Par  le  professeur  A.  Stsumpkll,  de  Leipzig.  (Gommunicatioii  dacoQgris 

des  naturalistes  de  Madgebourg.) 

Ce  n'est  pas  1&  une  maladie  nouvelle,  ni  absolument  rare, 
puisque,  en  quelques  années,  l'auteur  a  pu  en  rassembler  un^ 
vingtaine  de  cas,  mais  elle  n'est  étudiée  ni  dans  les  manuels 
ni  dans  les  traités  spéciaux  des  maladies  du  système  nerveux. 

L'encéphalite  aigué  des  enfants  ressemble  complètement  dans 
presque  toutes  les  particularités  de  son  cours  &la  paralysie  spi^ 
nale  de  l'enfance,  avec  les  différences  qui  sont  inévitablement 
amenées  par  la  localisation  différente  du  processus  morbide. 
Ainsi,  l'encéphalite  aiguë  surprend  presque  toujours  des  ea- 
fants  en  pleine  santé,  et  même  particulièrement  bien  dévelop- 
pés et  vigoureux.  Dans  les  24  faits  sur  lesquels  Striimpell  pogr 
sède  des  notes  suffisantes,  la  maladie  survient  7  fois  avant  la 
fin  de  la  première  année,  8  fois  chez  des  enfants  de  1  à  2  ans,  8 
fois  entre  2  et  3  ans.  Les  autres  cas  concernent  des  enfants  plus 
âgés,  dont  le  plus  vieux  avait  6  ans.  Le  plus  jeune  âge  auquel 
la  maladie  survint  est  4  semaines. 

■     p  1  ■  ■■,  ■ '■  i. .       I    U.II   m  ■  I    geaeattggg 

Le  comble  de  Tétoanemeat  pour  un  homme  de  Tart  : 
—  Donner  un  ipéca  stîbié  à  une  concierge,  et  ne  réussir  à  lui  faire 
▼omir  qu'un  torrent  d'injures* 

*-  Le  comble  de  la  confiance  : 

Se  frotter  le  crâne  aYec  du  jus  de  cre89on  dans  reapoir  de  vaincre  lu 
cruelle  alopécie. 

Le  comble  de  l'anesthésie  : 

-—  Endormir  un  opéré  par  de  vaines  promesses. 

Je  m'arrête  dans  la  crainte  d'abuser  de  la  patience  de  vos 
lecteurs  qui  ne  me  pardonneront  sans  doute  cette  série  que 
parce  qu'elle  est  courte. 

D^  MiNIlCB. 
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i  JOUEHAL  DE  IfÊDBCINE  DE  PARIE 

&.ucune  cause  spéciale  ne  peut  être  invoquéi 
disposition  héréditaire  aux  maladies  nerveu 
uellement.  Quelquefois  seulement,  on  a  ne 
ez  les  frères  et  sœurs.  Le  refroidissement  n 
Timiné.  Deuxfois,  un  traumatisme  (coupsui 
rté  dans  les  antécédents  prochains,  une  fois 
it  immédiatement  après  la  rougeole;  une  aul 
Platine. 

^a  maladie  éclate  le  plus  souvent  suhitemen 
liai  dont  les  symptAmes  les  plus  fréquents  con 
nissemests,  convulsions.  Ces  dernières  peu 
is,  le  plus  souvent,  elles  sont  violentes,  et 
)n  toute  apparence.de  perte  de  connaîsance, 
slquefois  unilatérales  et  occupant  alors  le  cdi 
6  plus  tard. 

)e  stade  initial  présente  d'assez  grandes  dlffé 
cas  :  tantdt  manquant  complètement  ;  tanU 
et  borné  à  quelques  convulsions  de  courte  < 
iple  indisposition  avec  fièvre  légère  ;  tantôt, 
'e  deux  ou  trois  jours,  et  parfois  même  plus 
deux  semaines,  ou  même  un  ou  deux  mois 
ivulslons  ne  sont  plus  un  phénomène  initial  ; 
is  un  phénomène  consécutif  aux  lésions  cort 
/'est  seulement  à  la  Un  de  ce  stade  que  la  pa 
ivent  assez  complète,  est  remarquée  par  lesi 
Qcile  de  faire  préciser  le  moment  de  son  app 
plus  souvent  complète  d'emblée,  quelque 
ils  en  somme,  touiours,elle  s'établit  rapldemei 
enfants  sont  redevenus  dispos.  Il  est  doutei 
tial  puisse  avoir  une  issue  fatale;  pourtant  St 
lenser  que  plus  d'un  cas  de  mort  subite  av 
ébraux  peut  être  attribué  &.  l'encéphalite  aigi 
'élite.  En  tout  cas,  c'est  le  plus  souvent  à  i 
Ignée  du  début  des  accidents  qu'on  commei 
cas  de  paralysie  cérébrale  du  spinal  infantili 
resque  jamais  rhémiplégle  ne  demeure  comp 
1  enfants  apprennent,  bien  tardivement,  6  mai 
bien,  s'ils  savaient  le  faire  avant,  ils  le  ré( 
LTChe  reste  le  plus  souvent  claudicante  (parés 
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raccourcissenient).  Le  bras  est  habituellement  plus  paralysé 
que  la  jambe,  et  reste  le  plus  souvent  inhabile  aux  fonctions 
délicates.  Toujours  est-il  que  la  paralysie  n'est  jamais  aussi 
complète  que  dans  la  polio-myélite.  Il  est  relativement  rare  de 
trouver  le  territoire  du  point  inférieur  intéressé  dans  la  paraly*- 
sie,  et  presque  toujours  alors,  il  ne  l'est  qu'à  un  faible  degré. 
L'attitude  des  yeux  devra  être  recherchée  et  étudiée  avec  soin 
ultérieurement.  Dans  la  plupart  des  cas,  survient  du  strabisme 
qui  n'existait  pas  avant  la  maladie. 

En  dehors  des  hémiplégies  peuvent  aussi  se  montrerdes  mo- 
noplégies  non  douteuses  :  mi-brachio-faciale  sans  participation 
delà  jambe,  mi  crurale  quelquefois.  Dcms  bien  des  cas  aussi,  il 
n'y  a  pour  ainsi  dire  point  de  paralysie  proprement  dite  ;  seu- 
lement, une  certaine  ataxie,  une  maladresse  spéciale  dans 
l'exécution  des  mouvements. 

Si  les  parties  paralysées  présentent  souvent  un  plus  faible  vo- 
lume que  les  parties  correspondantes  ducôté  sain,  onne  trouve 
jamais  une  dégénérescence  atrophique  des  muscles,  ni  par 
conséquent  une  diminution  de  l'excitabilité  électrique.  L'arrêt 

« 

du  développement  des  parties  positives  est  frappant.  Chez  des 
adultes  atteints  dans  leur  enfance  de  paralysie  cérébrale,  le  rac- 
courcissement du  bras  surtout  peut  être  remarquable  et  porté  & 
5  ou  6  cent.  La  paralysie  n'est  pas  flaccide  comme  dans  la  pa- 
ralysie infantile,  le  ton  des  muscles  est  nettement  conservé.  Il 
est  rare  d'observer  de  fortes  contractures.  Les  réflexes  tendi- 
neux sont  notablement  augmentés  du  côté  paralysé,  et  presque 
toujours  aussi  du  côté  sain. 

Certains  phénomènes  d'excitation  persistants  du  côté  de  la 
motilité  méritent  surtout  d'attirer  l'attention,  parce  qu'ils  indi- 
quent avec  une  grande  ressemblance  que  la  lésion  siège  daos 
l'écorce  cérébrale.  Bon  nombre  de  patients  restent  toute  leur 
vie  épileptiques.  Les  accès,  survenant  à  intervalles  variables, 
commencent  toujours  par  le  côté  paralysé,  parfois  demeurent 
bornés  à  celui-ci  et  peuvent  ne  pas  s'accompagner  de  perte  de 
connaissance,  mais  le  plus  souvent  sont  des  accès  complets. 
C'est  donc  une  épilepsie  symptomatique  comme  celle  qui  peut 
se  montrer  à  la  suite  de  toute  lésion  de  l'écorce  (cicatrice,  dé- 
pression par  fracture,  etc.) 

Une  anesthésie  persistante  dans  le  côté  paralysé,particulière- 
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;  &  la  maia,  se  montre  plus  frâquemmeDt 
ïne  peut  diaparattre  compiôtemeot  quaod 
i,  mais  il  Bfl  montre  de  nouveau  à.  l'occas! 
:  quelconque.  L'action  de  marcher  ou  de 
jToquer. 

rsque  la  paralysie  frappe  le  'c6té  droit  dm 
mgage  peuvent  s'y  associer.  Les  enfants 
a  parler  et  le  langage  demeure  inintellig 
elligence  peut  devenir  normale,  en  dépit 
lytiques,  mais  des  troubles  variés  de  ce  < 
i.  Les  enfanta  apprennent  et  comprenne] 
eurent  dans  un  état  d'imbécillité.  Parfoii 
téa  moralea  semblent  liées  àcet  état.  La  : 
nt  n'est  jamais  très  diminuée  ;  parfois  e 
nale,  parfois  simplement  émoussée.  On  n 
or  le  sens  musculaire, 
analogie  de  cette  maladie  avec  la  paralyi 
e  est  incontestable  ;  dans  les  deux  ces,  . 
e  siège  delà  maladie,  et  la  différence  de 
itions  de  la  paralysie,  accès  ultérieurs  d'ép 

dépendent  uniquement  de  la  localisatioi 
oujours  inflammatoire,  ainsi  qu'on  peu 
nens  microscopiques,  peut-être  infectieu 
I  parenté  entre  les  deux  maladies,  on  poi 
rme  que  nous  venons  de  décrire  le  nom 
.ë,en  comparaison  aveclaparalysiespineili 
liagnostic  est  presque  toujours  facile  &  et 

suffisant  ;  cependant  on  ne  doit  pas  p< 

Qiplégle  chez  les  enfants  peut  dépendre  i 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  30  déc.  18Î 

R. 


DU  TRAITEMENT  DES  CREVASSE 

y  a  trois  ans  nous  accouchions  une  jeui 
I,  qui  désira  nourrir  elle-même  son  enfa 
ord  ;  pendant  les  premiers  jours,  l'enfai 
jurdi,  eut  quelque  peine  à  téter,  les  seii 
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les  mamelons  peu  saillants  ;  mais  &  partir  du  huitième  Jour,  U 
téta  vigoureusement.  Au  18®  jour  des  crevasses  apparurent 
sur  le  mcimelon  gauche  et  deux  jours  après  sur  le  droit.  Nous 
les  flmes  panser  d'abord  avec  du  glycôrolé  d'amidon,  puis  avec 
du  glycérolé  de  tannin,  sans  succès  ;  nous  essayâmes  alors 
l'huile  d'œuf,  la  pommade  au  précipité  blanc,  la  teinture  de 
benjoin.  Malgré  tout,  les  crevasses  augmentèrent,  de  la  lym- 
phangite apparut,  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain  bella- 
done et  les  cataplasmes  ne  réussirent  pas  &  enrayer  le  mal  ; 
un  frisson  survint,  une  fièvre  intense  s'établit  et  trois  jours 
après  nous  étions  forcé  d'ouvrir  un  énorme  abcès  en  bouton  de 
ehemise  du  sein  gauche. 

Le  lait  ayant  presque  complètement  disparu  du  côté  droit, 
nous  fîmes  cesser  l'allaitement. 

Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  nous  avions  essayé  la  plupart  des 
moyens  conseillés  par  les  auteurs,  et  cela  sans  aucun  succès. 
On  pourrait  peut-être  nous  objecter  que  nous  n'avons  pas  été 
assez  patient  et  que  nous  avons  changé  trop  souvent  de  traite- 
ment  ;  si  nous  l'avons  fait,  e'est  que  l'abcès  ne  s'est  formé  qu'au 
bout  d'un  mois  et  demi  et  que  par  conséquent  nous  avons  eu 
tout  le  temps  d'essayer  les  divers  médicaments  que  nous  avons 
cités  plus  haut  et  d'en  constater  l'ineHlcacité.  L'année  dernière, 
cette  jeune  dame  redevenait  enceinte  ;  dès  le  sixième  mois, 
nous  l'engetgeâmes  à  nettoyer  avec  soin  les  mamelons  et  à  les 
badigeonner  tous  les  jours  avec  du  cognac,  ce  qu'elle  fit.  Il  y  a 
deux  mois,  elle  accouchait,  et  malgré  ce  traitement  préventif, 
dès  le  4^  jour,  les  crevasses  apparaissaient  sur  les  deux 
seins. 

Frappé  des  excellents  résultats  qu'obtenait  notre  maftrt, 
M.  le  docteur  Pinard,  dans  son  service  de  l'hôpital  Lariboisière, 
au  moyen  de  l'acide  borique,  nous  résolument  d'employer  son 
traitement,  et  nous  nous  hâtons  de  dire  que  ce  fut  avec  le  plus 
grand  succès.  Bien  que  les  crevasses  fussent  nombreuses  et 
très  profondes,  au  bout  de  5  à  6  jours  elles  étaient  en  voie  de 
guérison  et  14  à  15  jours  après  leur  apparition  elles  étaient 
complètement  guéries.  Pendant  tout  ce  temps,  l'allaitement 
avait  pu  être  continué.  Le  traitement  de  M.  le  docteur  Pinard, 
ainsi  que  les  résultats  qu'il  donne  ont  été  publiés  par  un  de  ses 
élèves,  M.  le  docteur  Ressein,  dans  sa  thèse  inaugurale  ;  voici 
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i  il  coDSiefe:  Dès  que  les  crevasses  apparaissen 
t  dire,  dèsqu'il  y  a  de  la  sensibilitéau  moment 
lique  sur  le  mamelon  et  l'aréole  une  compres! 
et  imbibée  de  la  solution  d'acide  borique;  ceti 
«  titrée  de  la  façon  suivante  : 

Eau  distillée SOOgna 

Âcideborique 6  gran 

eut  aussi  employer,  sans  inconvénient,  la  soi 

4  0/0. 

a  compresse,  on  placera  un  morceau  de  tafTel^ 
éviter  l'évaporation  ;  sur  le  talTetas,  on  app 

de  ouate  et  le  tout  est  maintenu  à  l'aide  d'ui 
s.  Cette  coucbe  de  ouate  et  le  bandage  de  corfi 
e  de  soutenirles  mamelles,  de  les  maintenir  & 
re  constante  et  de  les  mettre  &  l'abri  de  I' 

ilus,  la  compression  qu'elles  exercent  sur  h 
rande  utilité,  en  diminuant  *la  teasion  du  » 
snt  ta  formation  du  pus.  L'avantage  capital  d 
,  c'est  de  rendre  excessivement  rares,  les  com 
natoires,  lymphangite  ou  abcès,  et  de  permet! 
e  traitement.  Depuis  deux  ans  que  nous  suiv< 
!nt  le  service  de  M.  Pinard,  nous  n'avons  vu 
seul  abcès  du  sein.  Cela  est  vraiment  merveillt 
le  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  été  sou 
lent.  D'après  M.  Resseia,  ce  traitement  dimim 
:ment  les  douleurs  éprouvées  parles  femmes  ai 
miëres  succions  ;  cela  n'est  vrai  qu'au  bout  de 
alors  que  la  cicatrisation  est  déj&  en  partie  fa 
lent  que  gr&ce  &  la  cocaïne,  nous  allons  pouvo: 
litre  complètcment,et  cela  dès  la  première  ou  I 
tien. 

avant  de  parler  de  ce  nouveau  médicament, 
icoreque  le  traitement  par  l'acide  borique  fi 
ation  des  Assures  et  des  crevasses  et  ne  détei 
irritation  de  la  peau  ni  de  phénomène  '  ' 
t. 
un  mémoire  fort  intéressant,  publié 


DES  CRSVA&SES  DU  SEIN. 

Alphonse  Hergott,  de  Nancy,  dans  le  n*  de  fi 
les  de  gynécologie,  sur  l'emploi  de  la  cocaïne 
cet  auteur  rapporte  9  observations  de  crevassi 
par  la  cocaïne.  La  cocaïne  est  un  des  alcalo] 
de  l'ergthToxylon  coca,  arbuste  très  répandi 
Pérou.  Il  a  été  découvert  par  un  élève  du  doc 
Niemann,  qui  eo  1859  fit  connaître  les  propre 
cet  alcaloïde  qu'il  était  parvenu  &  isoler. 

Les  propriétés  de  la  coca  ont  été  bien  étud 
mann,  puis  par  M.  Marvaud,  enfln,  par  Cazea 
buteau.  CederaiermontranettemeDt  les  proi 
ques  remarquables  de  cet  agent.  Aussi  furent 
dément  à  contribution  par  les  oculistes  et  le 
pour  anesthésier  ies  muqueuses  oculaires,  1 
saies.  Depuis  quelques  mois,  les  accoucheur: 
gués  l'ont  mise  à  l'essai.  M.  Hergott  a  pensé 
pourrait  peut-être  calmer  les  douleurs  qui 
qu'occasionnent  ies  gerçures  du  sein.  Dans  ce: 
Ja  cocaïne  était  théoriquement  indiqué  d'un 
Les  extrémités  des  filets  nerveux  sont  A  nu, 
conséquent,  être  directement  mises  en  cantt 
tance  anesthésique.  Ayant  vu  &  la  Maternité  i 
de  femmes  qui  souffraient  de  gerçures  du  sein 
caïne.  Il  employa  une  solution  de  dix  centign 
rhydrate  de  cocaïne  dans  2  gr.  50d'eau  (4p.  i 
na  &  plusieurs  reprises  avec  un  pinceau  le  ma 
faces  érodées.  Dix  minutes  après  il  lava,  avec 
lies  badigeonnées  avec  de  la  cocaïne,  essuya  i 
6l  l'enfant  fut  mis  au  sein.  Le  traitement  f 
femmes  et  les  résultats  toujours  identiques  pe 
teurde  conclure: 

«  P  Que  toutes  les  femmes  atteintes  de  gerç 
pu  allaiter,  sans  éprouver  aucune  douleur,  ap 
badigeonné  le  mamelon  avec  une  solution  de 
cocaïne  à  4  p.  100. 

2"  Que  l'état  de  la  gerçure  a  été  amélioré,  et 
où  les  gerçures  étaient  peu  profondes,  les  mod 
mées  à  la  plaie  par  la  cocaïne  avaient  amené  t 
la  disparition  de  la  crevasse. 
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30  Que  les  cautérisations  foites  avei 
geat  daos  les  gerçures  profondes  ont 
loureuses,  probablemeat  parce  qu'ell 
ua  peu  prématurément  et  parce  que 
sez  concentrée. 

4*  Enfin,  que  la  cocaïne  doit  être  ec 
tons  sont  sensibles  afln  de  préveoli 
vaases.  > 

Jusqu'à  ce  Jour,  l'opinion  de  la  pk 
que  tout  réussissait  contre  les  creva 
que  tout  échouait  selon  les  cas,  que 
l'une  n'avait  aucune  actionchez  t'au 
pansement  à  l'acide  borique  du  doct 
guérison  rapide  des  crevasses  et  on  é 
gr&ce  &  la  cocaïne,  [es  Temnies  pou 
sans  avoir  A  supporter  les  douleurs 
quelles  elles  étaient  jusqu'ici  presqu 
Quand  on  se  servira  de  la  cocaïne,  ! 
avant  chaque  tétée,  de  faire  laver  S( 
avec  la  solution  d'acide  borique  ;  ca 
encore  ei  la  cocaïne  sucée  par  l'enfa 
une  intoxicaUon,  cette  substance  < 
amener  l'enfant  &  refuser  le  sein. 


DES  DIVERSES  VARIÉTÉS  D'OR) 

AU  CATHÉTÉRISME  ' 

Par  le  D'  Barxtte,  proaectei 

Nous  avons  eu  l'occasion,  dans  let 
de  recueillir  deux  observations  qui  i 
àcause  des  différences  que  l'on  y  ti 
la  terminaison  de  maladies  nées  d'u 

Il  s'agit,  dans  les  deux  cas,  de  suj' 
de  la  prostate  qui,  à  la  suite  de  c 
répétés,  furent  pris  d'orchites.  Chez  1 

(1)  Travail  lu  àU  Société  Médico-prati 
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pie  ;  chez  l'aotre  il  y  eut  suppuration.  Rapportons  rapidenu 
l'histoire  de  ces  deux  malades. 

Obs.  n"  1.—  M.  X.,  é^  de  65  ans,  rhumatisant  et  hémorrh 
daire,  n'avait  Jamais  eu  de  blenoorrhagle,  mais  était  sujet 
de  fréquentes  et  longues  constipations.  De  18  à  45  ans  il  moi 
beaucoup  à  cheval  ;  depuis  l^  ans  environ,  il  est  atteint  d'1 
morrhoïdes  externes  saignant  K^aemment,  mais  peu  douI< 
reuses.  Il  y  a  12  ans,  A  l'&ge  de  53  ans,  la  miction  devint 
plus  en  plus  pénible,  douloureuse  ;  quelques  accès  soudai: 
mais  passagers,  de  rétention  se  montrèrent;  enfln.depuis  9e 
M.  X.  est  obligé  de  se  sonder  deux  fois  au  moins  dans  tes 
heures,  afin  d'éviter  les  douleurs  et  lesdtfScultés  des  mictio: 
Il  y  acinq  ans,  &  la  suite  de  fatigues,  la  vessie  devint  doul< 
rense,  le  cathétérlsme  plus  pénible  ;.le  testicule  droit  se  tun 
fia  rapidement;  le  malade  prit  le  lit,  appliqua  des  cataplasn 
et  au  bout  d'une  dizaine  de  Jours  tout  était  rentré  dans  l'ord 
Le  28  mai  dernier,  &  la  suite  d'un  voyage  en  chemin  de  f 
long  et  très  fatigant,  les  douleurs  vésico-périnéales  réappai 
rent,  le  cathétérlsme  habituel  provoqua  un  léger  écoulement 
sang  ;  le  lendemain,  le  testicule  commençait  â  se  gonfler,  i 
venait  douloureux  et  M.  X.  me  faisait  appeler. 

Quand  Je  l'examinai,  Je  constatai  les  faits  suivants  :te8tfci 
etépididyme  gauche  tuméfiés  et  douloureux,  peu  de  liqul 
dans  la  tunique  vaginale  ;  douleurs  le  long  du  cordon.  . 
toucher  rectal,  prostate  uniformément  tuméfiée  et  résistan 
un  peu  douloureuse  à  la  pression,  cathétérisme  douloure 
quand  on  pénétre  dans  ia  portion  prostatique.  Les  urines  3( 
d'aspect  normal,  elle  donnent  cependant  une  légère  ode 
ammoniacale,  elles  ue  contiennent  pas  de  pus  ni  de  muci 
Le  testicule  droit,  malade  il  y  acinq  ans,  parait  tout  Afait  n 
mal,  et  l'épidldyme  n'a  conservé  aucun  noyau  d'indurati( 
Nous  prescrivons  le  traitement  suivant  :  cataplasmes,  élé' 
tion  des  bourses,  purgation  avec  30  gr.  d'huile  de  ricin. 

Du  30  mai  ou  5  Juin  les  symptômes  n'ont  pas  varié;  la  m 
tion  avec  la  sonde  est  devenue  seulement  moins  douloureu 
Le  5  juin  le  testicule  et  l'épididynie  deviennent  plus  mous 
diminuent  de  volume  ;  le  même  phénomène  continue  les  Joi 
suivants,  et  bientôt  M.  X.  est  tout  à.  fait  guéri  de  cet  accidt 
passager. 
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2.  —  Un  homme  de  fô  aDs,  ordini 
ayant  jamais  eu  de  rétrécissemen 
0  au  31  janvier  1884  d'une  subite  : 
nvier  il  se  présente  à  un  chirurgie! 

au  boutde  trois  jours  lui  remet  un 
aÛQ  qu'il  s'habitu&t  à  se  sonder  lu 

un  peu  de  sang  au  passage  de  la  s 
rier,  le  testicule  gauche  se  gonfle 
loureux. 

12  et  13,  laconstipationestopiniâtn 
>lus  en  plus,  devient  très  doulourei 
ia  cordon,  qui  est  emp&tée  et  dur 
rtout  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
e  deux  jours  de  suite  de  l'huile 
Satils  ;  néanmoins  des  Tomissemec 
iunent;  le  ventre  se  ballonoeet  l'état 
;.  C'est  cet  intéressant  malade  d 
otre  président,  vous  a  parlé  rat 
ictobre. 

ivrier,  à  lasuited'un  lavement  pu 
au  de  Sediitz,  on  obtint  une  évac 
litsaagsues  furent  appliquées  sur 
latin  l'état  était  meilleur,  le  ventre 
e  étaient  un  peu  moins  douloureux 
es  douleurs  du  testiculesontplus  c 

&  la  pression. 

idMrences  entre  la  peau  et  la  maE 
rouge,  douloureuse. 
ts  jours  qui  suivent,  le  gonflement  < 
k  petit,  la  miction  est  d'ailleurs 
statons  qu'à,  la  partie  antérieure  du 
igion  correspondante  la  peau  indi 
m  abcès  en  voie  de  formation.  Troli 
is  une  incision  de  cinq  centimètres 
a  tumeur,  elle  livre  passage  â  du 
e  vaginale,  au  fond  de  laquelle  on 
d'un  blanc  mat.  Pansement  alcooli 
iemain,  la  tunique  albuginée  s'éts 
formait,  au  fond  de  la  plaie,  un  bo 
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la  surface  duquel  on  pouvait  reconnaître  les  tubes  semini- 
fères. 

Dans  les  Jours  qui  suivirent,  ce  Tongus  testiculaire  s'élimina 
petit  à  petit  et  il  ne  resta  bieatdt  qu'une  plaie  rose  et  bourgeon- 
'  nante. 

Eafln  vers  le  8  avril,  la  plaie  était  cicatrisée,  l'épldidyniE 
encore  un  peu  tuméQé  était  en  arrière  de  la  cicatrise  ;  le  testi 
cule  parait  avoir  complètement  disparu. 

Nous  avons  donc  eu  successivement  afiaire  &  deux  prostati 
ques  ;  tous  les  deux,  k  la  suite  du  cathétérisme  quotidien,  on 
eu  des  orchites.  Chez  l'un  la  maladie,  qui  était  une  récidive,  i 
évolué  en  huit  jours,  puis  a  décru  lentement,  ayant  tous  le; 
caractères  d'une  orchi-épididymite  aiguë  simple.  Chez  l'au 
tre,lecordoD,répididyme,  le  testicule  ont  commencé  à  s'en 
fier  le  9  février.  Vers  le  25  un  abcès  commençait  4  se  former 
le  Q  mars  seulement,  c'est-à-dire  près  d'un  mois  après  le  débu 
de  l'orchite,  l'abcès  était  ouvert  et  le  testicule  s'éliminait  sou 
forme  de  fongus  ;  nous  aviODS  donc  vu  chez  ce  second  malad 
une  orchî-épidldymite&  forme  assez  lente  mais  terminée  pa 
suppuration.  Pourquoi  cette  différence  dans  la  marche,  le 
symptômes  et  la  terminaison  de  ces  deux  affections  qui  avaien 
le  même  point  de  départ  ?  C'est  ce  qu'il  nous  a  paru  intérea 
sant  de  rechercher. 

Nous  avons  pu  recueillir,  depuis  1845  Jusqu'au  moment 'oi 
nous  écrivons,  quatorze  observations  de  faits  analogues.  En  ; 
joignant  les  ndtres  et  deux  faits  récents  qui  nous  ont  été  com 
muniqué.')  par  notre  ami  M.  Potherat,  interne  des  bdpitaui 
nous  avon'ï  en  tout  dix-huit  faits.  Nous  n'avons  point  explor 
la  littérature  chirurgicale  étrangère  ;  aussi,  cette  étude  basé 
sur  ISobservations  n'est  pour  nous  que  le  point  de  départ  d'u 
travail  qui  devra  être  complété  dans  la  suite. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  des  diverses  variétéi 


No. 

T" 

2 

li 

4 

5 

6 

7 
H 

9 
10 

11 

12 
13 

14 

15 
16 

17 

8    ] 

AUTEURS 

BIBLIOaRAPHlB 

AOB 

» 
» 

70 

47 

73 

» 

75 

80 

70 
62 

73 

67 

:r2 

» 

C5 
65 

41 

30 

MALADIE   PRIMITIVE 

ACCIDENTS  CONCEBAASi? 

LES   URINES               ,1 

Sédillot 

Contrib.àlaChir.T.lI 

Uétrécis.  blennorrh. 

Rétention  d'urine.           ; 

Sédillot 

Id. 

Rétrécissement. 

Cystite.                           J 

Hornbostel 

Thèse  doctorat  1859. 

Hypertr.  de  la  prostate 

Cystite  chronique.           ] 

Laugier 

Bulletin   Société  ana- 
touncfue,  1866. 

Paraplégie. 

Cystite  chronique. 

Dubois 

Gazette  des  Hôpitaux, 
1867. 

Hypertr.  de  la  prostate 

Rétention    d'urine  an- 
cienne. 

J 

■ 

TiUaux 

Thèse  aggrégat.,  1866. 

Rétrécissement. 

Gosselin 

Cliniques  de  la  Cha- 
rité. 

Rétrécissement    cica- 
triciel. 

Marchant 

Bulletin  Société  ana- 
tomique,  1875. 

Hypertrophie    de    la 
prostate. 

Rétention.    Urine  amr  , 
moniacale. 

■ 
1 

Hancelin 

• 

Thèse  doctorat,  1878. 

Hypertrophie    de    Ja 
prostate. 

Cystite  chronique.  Oii- 
nes  ammoniacales. 

Tuffier 

Société    anatomique, 
novembre  1883. 

Rétrécissement. 

Rétention  d'urine. 

2  mois  après. 

Nouvelle  rétention. 

Pilven 

Thèse  doctorat,  1884. 

Pierre. 

Pilven 

Thèse,   1884. 

Kétrécissem.  et  hyper- 
trophie prostatique. 

Rétrécissement    cica- 
triciel. 

Rétention  d'urme,  ^eg||^ 
gement. 

Pilven 

Thèse,  1864. 

Rétention  d'urine. 

Pilven 

Thèse,  1884. 

Hypertrophie    de     la 
prostate. 

Rétention  d'urine. 

Barctte 

1&84. 

Hypertrophie    de     la 
prostate. 

Rétent.  d'urine  trèsai^ 
cien .  urine  noniialig 

Barette 

1884. 

Hypertrophie   prosta- 
tique. 

Rétention  d'urine.   .  Mj 
nés    très    phospiui  H 
ques  non  punUenf  i^ 

Potherat 

18S5. 

Rétrécissem.  uréthral 
biennorrhagique. 

Gène   progreç^^^ive  «il  J|| 
miction,   goutte  ni  H 
taire  depuis  4  aïs.  j 

Potherat 

1865. 

Rétrécissem.  conséc.  à 
trois  blennorrhagies 

Rétention  brusque      3 
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d*0rcliites  consécatives  au  cathétérisme  uréthral. 


INTERVENTION 
CHTKDBG1CALB 

DÉBUT    DES   ACCIDENTS 
TESTICULAIRES 

TERMINAISON 

AUTOPSIS 

, 

Uréthrotomic  interne. 

Orchite  gauche. 

Résolution. 

Urélhrotomic  interne. 

Orchitc  gauche. 

Résolution  au  lo«jour 

Cathétérisme  habituel 

Orchite  aiguë. 

Résolution  en  l*»  jours 

Cathétérisme  fréquent 

Orchite  suppurée  au 
25«  jour. 

Mort  du  choléra. 

Abcès  disséminés  dans 
le  testicule. 

Cathétérisme  répété. 

Orchi-épididym.  droi- 
te. 

Mort    au    bout   d'un 
mois  lj2par  périto- 
nite. 

Suppuration  diifuse  du 
testicule.  Abcès  dis- 
séminés dans  l'épidid. 
Abcès  le  long  du  cor- 
don et  supp .  d'un  sac 
hern.  ,d*oii  péritonite. 

Uréthrotomic  interne. 
Cathétérisme. 

Orchite     droite    avec 
vaginalité. 

Résolution  au  bout  de 
8  jours. 

Dilatation  progressive. 

Orchi-épididym.  gau- 
che avec  vaginsuité. 

Abcès  de  la  tumeur 
vaginale.  Guérison. 

r.athétérisme     quoti- 
dien. 

Orchi-épididymite   au 
13»  jour. 

Mort. 

Abcè.s  de  lepididyme. 
Suppuration  du  canal 
déférent  et  des  voies 
séminales.  Dilatation 
des  reins  et  desuretèr. 

Cathétérisme     quoti- 
dien. 

Orchite   ai^uë.  Abcès 
circonscrit  en  8  j . 

Guérison. 

• 

Cathétérisme  et  bou- 
gie à  demeure. 

Orchi-épidid.     droite 
avec  vagin,  au  15«i. 

Résolution. 

■ 

Même  traitement. 

Orchi-épididym.  droi- 
te suppurée. 

Mort. 

Abcès  disséminés  dans 
l'épididyme.  Uretères 
et  reins'  dilatés. 

Lithotritie. 

Orchi-épidymile.  gau- 
che 5  jours  après. 

Résolution  en  10  jours 

Cathétérisme  répété. 

Orchi-épididym.  gau- 
che suraiguë. 

Suppur.  tôt.  du  testic. 
gaucheeu8  j.Guér. 

Uréthrotomic  externe. 
Sonde  à  demeure. 

Orchi-épidid.   gauche 
suppurée  8  j.  après. 

Suppuration  en  G  j 
Guérison. 

On  change  la  sonde  à 
demeure  tous  les  3  j. 

Orchi-ép. droite  et  vag. 
l  m.ap. fin  delà  g. 

Abcès  de  la  tunique 
vaginale.  Guérison. 

Cathétérisme     quoti- 
dien. 

Orchi-épididym.  gau- 
che. 

Mort. 

• 

Abcès  disséminés  dans 
l'épidid.Pus  à  Tinter, 
du  canal  déférent  et 
des  voies  séminales. 

Cathétérisme      quoti- 
dien. 

Orchi  épididym.  aiguë 
gauche. 

Résolution  en  l'»  jours 

''athélérisme     quoti- 
dien. 

Orchi-épididym.  gau 
che  avec  vaginalité. 

Suppur.  de  la  vadnale 
et  du   testicule  au 
bout  de  1  mois.Guér. 

ilatation  progressive. 

Orchi-épididym.  gau- 
che 10  jours  après 
début  de  la  dilatât. 

Suppurât,  du  testicule 
6  jours  après  début 
de  l'orchite.  Guéris. 

ithétérisme   quoUd. 
souvent  avec  némor- 
rhag.  assez  abond. 

Orchi-épididym.  droi- 
te au  6*  jour  du  ca- 
tl\étérisme. 

Suppuration    au  lv« 
jour    de   Torchite. 
Guérison. 

(A  suivre^ 
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LES   EAUX    SULFUREUSES    EXERCENT-E 
ACTION  DÉTERMINÉE  SUR  LA  MENSTRU 
Par  le  D'   Cuinats  uw  la   Rochv,  médecin  consul 
Bonnes. 

Tel  est  le  poiot  de  clinique  Ihermale  sur  leqi 
oeur  d'appeler  quelques  instants  l'attention  des  ] 
choix  de  ce  sujet  m'a  été  imposé  par  le  compte  re 
dernières  séances  de  la  Société  d'hydrologie  de 
nous  donne  une  juste  idée  de  la  divergence  d'opii 
encore  sur  la  question.  En  effet,  les  praticiens  & 
d'accord  sur  l'influence  quepeuvent  exercerlese 
ses  en  général  sur  cette  importante  fonction  qui 
femme  un  rôle  si  considérable  et  qui  en  cara 
sexuelle.  Les  uns  préteadent  que  ces  eaux  accélén 
de  la  menstruation;  d'autres  au  contraire  qu'elle 
Qui  est-ce  qui  a  raison  ?  Tout  le  monde  et  persoi 

Si  la  solution  de  la  proposition  hydrologique  es 
certaine,  c'est  qu'à  mon  avis  elle  a  été  mal  posée 
n'a  pas  été  sufflsamment  tenu  compte  de  son  ca 
plexe.  Je  vais  essayer  d'y  suppléer,  en  spéciQan) 
d'une  façon  plus  conforme  aux  lois  physlolo^ 
puyant  pour  cela  sur  les  documents  cliniques  fou 
expérience  thermale  de  trente  années. 

Je  serai  bref,  ne  voulant  pas  abuser  de  votre  I 
En  conséquence,  je  résumerai,  sous  formedecom 
sultat  de  ma  pratique  relatif  au  point  en  litige  e 
les  Eaux-Bonnes  comme  l'un  des  types  les  mteu 
des  eaux  sulfureuses  naturelles. 

1'  Chez  un  certain  nombre  de  personnes  d'une 
bien  équilibrée,  d'un  tempérament  parfaitement] 
lesquelles  la  menstruation  était  normale  et  qui 
des  Eaux-Bonnes  à  rencontre  d'une  phlegmasi 
canaux  aériens,  les  Eaux-Bonnes  exercèrent  sur 
truel  une  action  légèrement  accélératrice,  devan 
tiond'une  dizaine  de  jours  environ.  Un  effet  con 
en  opposition  avec  la  stimulation  vasculaire  reconr 
sulfureuses  des  Pyrénées,  en  premier  lieu  par  Bo 
tard  par  la  plupart  des  observateurs  de  lachaine  ( 
au  nombre  desquels  je  citerai  l'opinion  de  M,  le  '. 
Amélie-lbt -Bains,  de  l'ancien  inspecteur  de  t'au 
D'  Cardinal  etmon  père,  ancien  inspecteurdes  Es 

2»  Chez  un  certain  nombre  d'anémiques  avec 
quantitative  du  liquide  menstruel,  par  défaut  de 
chez  d'autres  pauvrement  réglées  au  point  de  vu 
et  qualitatif, j'ai  vules  Eaux-Bonnes  et  les  Eaux- 
sines  des  premières  et  toutes  deux  sulfureuses)  re 
gles  chez  les  personnes  de  la  première  catégorie 
leur  sang  menstruel  moins  abondant  et  plus  rîcht 
(I)  Mémoire  lu  llaSociétéde  Médecine  pratique, séance 
(SJ  7  STril  1884. 
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et  augmenter  la  quantité  et  la  plasticité  t 
chez  celles  de  la  seconde  classe. 

3*  Dans  cinq  cas  bien  accusés  de  ménorrl 
la  médication  sulfureuse  des  Eaux-Bonnes 
menstruels  aux  proportions  physiologiques. 

4'  Dans  l'améQorrnée  symptomatique  d'ui 
constitutionnel,  d'un  lymphatisme  exagère 
terminée  par  des  conditions  d'hygiène  mau^ 
fureuses  (Eaux-bonnes,  Eaux-Chaudes  et  I 
bien  souvent  rétabli  le  cours  des  régies  aba 
sieurs  mois.  L'été  dernier  les  bains  et  lesinje 
à'Orteig  ont  rappelé, après  dix-buit  mois  de 
gles  chez  une  jeune  âlie  anémique  et  chlort 

Est-ce  une  raison  pour  ranger,  dans  ce  cas 
reuses  au  nombre  des  eraméoagogues  à  cOI 
Sabine,  de  l'ergot  de  seigle  et  de  i'apiol.  Evid 
médication  sulfureuse  a  agi  sur  l'ensemt 
&  la  façon  des  préparations  martiales,  | 
sur  les  deux  grands  systèmes  sanguin 
diûant  celui-ci  par  celui-là  (sanguine  fresc 
rétablissant  ainsi  l'équilibre  de  l'ensemble  fc 
dairement  sur  la  menstruation  tenue  en  éch 
tion  de  l'économie.  Du  reste,  l'explication  n' 
te.  Elle  trouve  sa  conflrmation  dans  les  obs< 
par  Bordeu  dans  son  immortel  travail  des  f 
maladies  c/ironitfues.Ony  voittoujoursquel 
la  menstruation  coïncide  avec  celui  de  la  sa 
XXX  vise  plus  particulièrement  le  sujet  de 
«  eaux,  dit  l'illustre  médecin  de  Louis  XV.  ( 
(  tage  de  pousser  les  mois  et  d'en  modérer  1 

Dans  l'aménorrhée  coïncidant  avec  une  tu 
monaire,  comme  le  fait  se  présente  si  souve: 
nés  plus  particulièrementont  rétabli  le  coi 
combattant  par  leur  spécialisation  médicale, 
Dante  de  leur  suppression. 

Je  n'en  dirai  pas  de  même  de  l'aménorrhéf 
ques,où  la  médication  sulfureuse  ne  m'a  don 
Les  observations  récentes  publiées  par  M.  le 
neraient  à  penser  que  dans  l'aménorrhée  de 
eaux  alcalines  auraient  été  plus  efficaces. 

ËuQn,  lorsque  l'aménorrhée  est  symptomi 
trite  (ces  cas  sont  beaucoup  plus  fréquents  q 
généralement  surtout  chez  les  jeunes  filles  dî 
dérobe  les  signes  rationnels  de  l'affection  uté 
fureuses  Eaux-Bonnes  (Source  d'Orteig)Eai 
quireille)  et  St-Sauveur,ont  bien  souvent  ran 
truei  qui  avait  résisté  aux  emméaagogues  le 
Est-ce  à.  titre  de  simple  tonique  reconstituant 
la  médication  sulfureuse  a  agi  ici  comme  da 

(1)  Traitement  tajdrologique  et  clîmatériiiDe 
lloniD,1685. 
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î  Je  ne  le  pense  pas.  Dès  l'instant  que  le 
épend  d'une  phlegmasie  chronique  de  I 
i  chercher  l'explication  du  résultat  Ihéi 
'action  dynamique  et  remontante  propi 
luirureuses  en  général,  mais  dans  l'aflloi 
18  que  l'observation  clinique  reconnaît  to] 
il quelques-unesd'entre elles  en  tête  desqi 
les  Eaux-Bonnes,  les  Eaux-Chaudes 
jQ  mémoire  dernièrement  lu  â  votre  Soch 
uede  Paris  (1),  j'ai  démontré  cliniquemei 
lédicale  qui  caractérisait  la  source  d'Orte 
s,  dans  les  afTections  de  la  matrice.  Le  i 
ux  suirureuses  dans  cette  catégorie  dos 
.Elles  procèdent  A  la  résolution  de  la  pi 
de  la  matrice  par  voie  d'excitation  aubst 
te  à  l'adresse  de  toute  phlegmasie  justi 
ation.  Je  n'ai  donc  pas  à  insister  sur  ce  f 
te  l'aménorrhée  idiopathlque.  Il  m'aété  d 
us  fois.  Dans  le  1"  cas,  la  suppression  a\ 
lute  de  cheval,  et  dans  le  second  cas,  la 

I  incendie.  Dans  les  deux,  les  Eaux-Bonr 
les  ont  été  impuissantes.  Ce  résultai  est 
s  haut.  Les  eaux  sulfureuses  ne  sont  pas 
Le  dynamisme  sulfureux  ne  pouvait  doa 
irs  cas  remplacer  l'excitation  vasa-motric( 
9  sur  l'utérus, 

rive  à  la  dysménorrhée  dont  on  connaît  I 
les  avec  l'aménorrhée.  Aussi  l'observatio 
'ien  &  ajouter  de  particulier  quant  au  me 
sulfureuses  sur  cette  affection.  C'est  ainsi 
lulfureuses  dont  j'ai  signalé  plus  haut  1e 
leutique,  réussir  presque  toujours  dans  li 
omatique,  là.  où  les  emménagogues  et  mé 
itè  est  incontestable,  avaient  échoué.  Je  n 
sons  explicatives  du  fait.  Il  est  bien  enten 
nt  je  parle  se  rapportent  à  des  cas  où  la 
:  que  sous  la  dépendance  d'une  cause  m 
I  intervention  chirurgicale,  telle  que  éti 
fibreux,  polype  ou  tumeur  cancéreuse 
Thée  idiopathique   au  contraire,  c'est-fl 

I I  affection  est  causée  par  un  état  nerveui 
présente  plus  fréquemment,  lorsque  la 
l'une  congestion,  la  médication  sulfureui 
lulement  impuissante  à  rétablir  le  cours  : 
ruet,  mais  on  a  exagéré  la  symptomatolo 
!S  eaux  sulfureuses  en  général  sont  favon 
m,  alors  que  cette  fonction  est  en  pleine 
u  il  en  soit  de  même  lorsqu'elle  va  fin 
i  effet  bien  des  fois  démontré  qu'il  est  dan 
des  eauxsulfureuses  à  la  ménopause.  A 


TRAITEUBNT  SB  LA  'nTBBSOULOSB. 


la  vie  de  la  femme,  lasuppression  de  l'hémorrhagie  pénodiqc 
entraîne  au  sein  de  1  organisme  des  mouvementsfluxioanain 
de  nature  pléthorique,  des  congestioas  viscérales,  plus  partiel 
lièrement  vers  le  cerveau,  le  cœur  ou  l'utérus,  qui  contre-ind: 
quent  l'emploi  de  toute  médication  active.  La  prudence  consei 
le  donc  de  s'abstenir  des  eaux  sulfureuses  comme  susceptible 
d'imprimer  une  trop  vive  impulsion  aux  systèmes  sanguin 
nerveux  fort  en  relief  â  cet  âge  si  justement  appelé  critique  ( 
la  femme.  Aussi  j'ai  vu  l'emploi  imprudent  des  eaux  suliurei 
ses  (Eaux-Chaudes),  déterminer  de  violentes  hémorrbagies 
une  fois  un  véritable  accès  de  manie  aiguë. 

J'aurai  terminé  ce  rapide  exposé  des  effets  exercés  par  l 
eaux  sulfureuses  sur  la  menstruation  par  une  dernière  questit 
qui  est  comme  le  corollaire  des  observations  qui  précèdent  : 

Y-a-t'ii  opportunité  ou  contre^indication  â  continuer  l'usa) 
du  traitement  sulfureux,  sinon  en  bains,  du  moins  en  boissc 
pendant  la  période  menstruelle  ?  Les  opinions  sont  partagé 
à  ce  sujet. 

J'ai  déjà  fait  observer  dans  le  cours  de  cette  note  que  si  ] 
eaux  sulfureuses  ne  constituaient  pas,  à  proprement  parler,  i 
emménagogue,  unexcitant  spécial  de  l'utérus,  elles  n'agissaie 
pas  moins  comme  stimulant,  en  imprimant  &  l'ensemble  fon 
tionnel  et  notamment  &  la  menstruation  une  impulsion  slm 
laire  dans  l'espèce  aux  emménagogues.  Aussi  dans  mapratiqi 
déjà  longue,  aux  Eaux-Bounes  efaux  Eaux-Chaudes,  n'ai- 
jamais  cru  devoir  interrompre  la  cure  sulfureuse  aux  époqu 
des  règles  et  n'ai-je  jamais  eu  lieu  de  m'en  repentir.  J'ajoul 
rai  même  que  dans  deux  circonstances  seulement,  il  est  vn 
des  malades  ont,  à  mon  insu,  continué  l'usage  des  bains  pe 
dant  leurs  époques,  sans  en  troubler  le  cours. 


REVUE  ANALYTIQUE  BES  JOURNAU 

MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
Du  traitement  local  de  la  tuberculose  laryngie 

ne.  —  Le  D'Gougenheim  passe  en  revue  les  divers  traltemei 
locaux  employés  contre  cette  affectioD  si  commune  et  souvc 
si  implacable.  Avec  la  majorité  des  praticiens,  il  rejette  form 
lementlamédlcatioD  caustique  sous  forme  liquide,  et  conseil 
au  début  de  l'affection,  une  médication  légèrement  astringei 
(chlorure  de  zinc  au  SO*  ou  au  SO*  )  ;  plus  tard,  les  pansemei 
calmants.  Ce  sont,  en  effet,  les  plus  usités  et  les  plus  nécess 
res.  Personne  n'ignore  le  degré  de  fréquence  de  la  douleur 
de  la  dysphagie  dans  la  tuberculose  laryngienne  :  c'est  cerl 
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□ement  l'indication  thérapeutique  la  plus  fi-équente  et  I 
difficile  &  satisraire. 

On  peut  employer  dans  ce  but  Ibl  glycérine  morphinét 
rbydrate  de  morphine,  1  gramme,  eau  de  laurier-cei 
grammes,  glycérine,  29  grammes),  mais  le  résultat  est 
tiellement  passager  et  compensé  par  un  oarcotisme  as 
cheux. 

La  solution  concentrée  d'extrait  aqueux  de  coca  ne  f 
égalenaent  qu'une  sédation  passagère  et  dont  l'enicaci 
puise  après  quelques  applications. 

h'iodoforme  donne  de  bons  résultats  quand  ia  douleu 
fait  d'ulcérations.  Malheureusement,  le  médicament  d 
adhérer  longtemps  ;  il  ne  tarde  pas  &  être  balayé  par  les 
tités  et  les  crachats. 

Les  pulvérisations  émollientes  fournissent  les  meîllei 
sullats  et  les  plus  constants  ;  l'auteur  donne  la  préféren 
décoction  de  laitue.  Employée  tiède,  elle  a  l'avantage 
très  fluide,  tnoiïenslve  pour  l'estomac,  et  de  n'Inspirer  a 
lades  aucun  dégoût  ;  mais  iï  faut  l'employer  très  souv 
surtout  faire  précéder  l'ingestion  des  aliments  de  pulvéri 
assez  prolongées. 

Dans  certains  cas,  particulièremeot  lorsque  la  dyspha 
sous  la  dépendance  d'une  augmentation  de  volume  de 
glotte,  leD'Gougenheiai  conseille  l'emploi  delà  galvai 
tie,  dépourrue,  suivant  lui,  de  tous  les  inconvénients  re 
aux  caustiques  chimiques.  L'application,  toutes  les  seo 
de  quelques  pointes  defeu,  amènerait  un  soulagement 
et  durahle.  Il  considère  l'emploi  de  ce  moyen  comme  fo 
ment  indiqué  lorsque  le  larynx  est  le  siège  de  ces  noml 
végétations  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  ce 
formes  de  tuberculose  laryngée. 

ËnQn,  l'auteur  rappelle  que  la  trachéotomie  estparfoii 
ment  indiquée  et  doit  être  pratiquée  pour  sauver  la  vie  t 
lade  compromise  par  la  sténose  glottique.  Il  est  généra 
avantageux  d'anesthésier  les  malades,  d'ouvrir  la  trai 
préférence  &  l'espace  intercrico-thyroïdien  et  de  pratiq 
pératjon  au  moyen  du  thermo -cautère. 


EXTIRPATION  DE  VÉSICULE  BILIAIRE. 


CHIRURGIE 
Extirpation  de  véslcnle  biliaire,  pratiquée 
le  D'  Thiriar,  de  Bruxelles,  et  suivie  de  guérii 

M.  Laogenbach,  de  Berlin,  flt  à  Bruxelles  une  extirp 
la  vésicule  biliaire  chez  un  malade  qui  soufTrait  de[ 
longtemps  de  coliques  hépatiques,  rebelles  &  tous  le 
ments.  Cette  opération  fut  suivie  d'une  guérisoo  défini 
D'  Tbirior,  qui  assistait  &  cette  opération,  avait  comm< 
une  femme  sujette  â  de  très  fréquentes  coliques  hé 
depuis  quatre  ans.  Il  lui  proposa  l'extirpation  de  la 
biliaire  chez  sa  malade;  il  ne  croit  pas  qu'il  existe  de 
ceux-ci  sont  rendus  après  chaque  crise.  Mais  il  pense  ( 
dans  la  vésicule  que  le  magma,  destiné  à.  devenir  pn 
ment  calcul,  se  forme.  Les  calculs  intra-hépatiques  ne 
très  pour  lui  que  des  calculs  formés  dans  la  vésicule  el 
trouvant  pas  d'issue  par  le  canal  cholidoque,  remonl 
le  canal  hépatique  jusque  dans  le  foie  où  ils  s'enclav< 
les  ramiflcations  de  ce  dernier  conduit.  L'opération 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  voulues  : 
I  L'anestbésie  étant  assurée,  il  est  procédé  &  l'opéra 

<  une  incision  suivant  le  bord  externe  du  muscle  droit 

■  domen,  distant  d'un  gros  travers  de  doigt  du  reboi 

<  et  longue  de  15  c.  environ.  Le  muscle  mis  partiel! 
t  nu  est  épais  et  tendre;  il  est  incisé  transversalemi 
«  flbres  â.  3  travers  de  doigt  sous  les  fausses  côtes,  ains 

*  tissu  cellulaire  et  la  peau  dans  l'étendue  de  4  c,  ce  < 

*  nait  à  la  plaie  la  forme  d'un  T  renversé  de  côté.  Api 
(  délicatement  détruit  quelques  adhérences  du  côloi 
(  foie,  la  vésicule  apparaît  sous  la  forme  d'un  petit 

*  mou,  d'aspect  rosé,  musculeux,  à  parois  épaisses. 

«  On  constate  fort  peu  de  bile  et  pas  de  concrétic 
«  lu  vésicule  et  les  canaux  excréteurs.  La  vésicule  ac 
«  timement  ou  duodénum.  Ces  adhérences  furent  dé 

■  la  vésicule  fut  aussi  Isolé  de  ses  commissures  avec  h 
€  Lorsqae  le  canal  cystique  fut  bien  isolé,  uoe  pro 

<  gature  en  soie  sublimée  futjetéeàson  origine  au 
«  collet;  une  seconde  ligature  de  précaution  fut  placéi 
«  plus  haut,  après  avoir  refoulé  le  peu  de  bile  qu'i 
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dans  l'iDtérieur  de  son  r 
pratiquée  entre  les  deux 
tique  sont  suturées  par  d 
désinfectée  &  nouveau  pt 
■  Les  lèvres  de  la  plaie 
celles  du  péritoine  d'abc 
celles  du  ventre  par  des 
avec  du  catgut  plus  fort. 
Les  suites  en  furent  des 
luleur  de  ventre,  ni  Qèvrt 
sise  dans  son  lit  et  digén 
rdé.  Six  jours  après  elie  i 
tion  elle  est  radicalemen 
elle  a  repris  son  régime  i 
Jusqu'à  ce  jour  cette  opi 
tnnéquatresuccés.  Quani 
perdus,  l'ua  est  mort  d'u: 
ite  d'une  inflammation  i: 
lit  antérieure  à  l'opératio 
rforatioD.  D'après  le  D""  H 
l'Académie  de  Médecine  • 
:ule  biliaire  doit  être  prai 
3  conflrmés  et  provoquai 
belles  à  tout  traitement. 
:  son  succès  ;  mais  nous  p 
te  ne  se  trouve  que  dans 
'émie  de  Médecine  de  Bel 

NouTOau  dilatateur  | 
ithre,  par  le  D'  Walsbi 
3lomew's  hôpital  ».  — 
indrio  en  acier  légèreme 
lUt  autour  de  ce  mandrii 
Lcier  très  flexibles,  aonûi 
irs  extrémités  sur  leman 
t  espacée  de  la  lame  vc 
a  0,001  millim.  et  demi) 
au  dont  le  diamètre  répo 
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bec  de  l'instrumeat  répond  au  n*  1  (fli  angl.)-  L 
ainsi  disposé  est  recouvert  d'uoe  gaine  en  caoutch( 
dapte  exactement  sur  les  lames  et  tes  maintient 
avec  ie  mandrin  central.  Pour  écarter  ces  lames 
d'une  olive  perforée  dans  son  plus  grand  diamètre 
sur  une  tige  également  creuse.  En  outre  l'olive  pr 
surTace  une  série  de  canelures  longitudinales. 

Cette  olive  et  sa  tige  sont  destinées  &  recevoir  dai 
rieur  le  mandrin  central  et  à  glisser  le  long  de  ci 
dis  que  les  canelures  reçoivent  chacune  une  des 
blés.  Veut-on  se  servir  de  l'instrument,  on  Introdui 
dilatateur  dans  le  rétrécissement,  puis  on  fait  peu 
dilatatrice  qui,  en  cheminant  le  long  du  mandrin,  < 
ÎDes.Celles-ci,  maintenues  par  la  gaine  de  caoutch 
vmt  pas  blesser  la  muqueuse  uréthrale,  et  celle-ci  : 
4tre  exposée  â.  être  pincée  entre  deux  lames  lorsq] 
nléresse  referment.  Avec  cet  instrument  il  y  a  dil 
duelle  et  non  pas  divulsion.  Ajoutons  qu'il  y  a  une 
Tes  de  différentes  grosseurs  de  façon  &  graduer  1 

Commelefait  judicieusement  observer  le  D''W 
peut  ne  pas  être  partisan  d'un  instrument  dilat 
dans  l'espéca  celui-ci  n'a  pas  les  inconvénients  et  ! 
du  dilatateur  Holt  et  il  peut  &  l'occasion  rendre  qi 
vices.  (LancefduaOdéc.  1884). 

OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 
Traitement  du  cordon  caubiUcal  parCaEDï 
de  Leipzig.  —  Les  auteurs  se  posent  &  eux-mémt 
Uons  suivantes  :  Gomment  peut-on  empêcher  l'éct 
sang  par  le  cordon  sectionné  ?  Comment  peut-on  p 
flammatton  de  la  portion  fœtale  du  cordon  et  ses  n 
déclarent,  en  premier  lieu,  qu'ils  ne  sont  pas  satlsf 
thodes  ordinaires  au  moyen  desquelles  on  se  me 
par  le  ruban  de  fil  et  la  toile.  Comme  résultat  de  1 
vatlons  cliniques  et  des  expériences  faites  surdes  ce 
l'accouchement,  ils  recommandent  de  se  servir 
élastique  comme  l'a  préconisé  le  Docteur  Budin  ;  ils 
depuis  seize  mois  &  la  Maternité  de  Leipzig,  et  en 
d'excellents  résultats.  La  ligature  employée  a  une  i 
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2  millimètres;  on  rearouleen  la  serrant  i 
lie,  puis  OD  fait  un  nouveau  tour  et  on  1 
moyen,  l'opérateur  peutétre  absolumen 
pas  d'écoulement  de  sang  ;  le  point  du  < 
tera  la  ligature  sera  contigu  &  la  peau  et 
dent  le<:  auteurs,  on  flaira  la  petite  pori 
che  sur  l'enfant  ;  on  aura  ainsi  le  moi 
d'inflammation  traumatique.  Le  traitena 
à  maintenir  sur  le  moignon  une  couche 
soigneusement  après  que  l'enfant  a  été 
traitement  a  été  mis  à  exéculioa  ft  la 
il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  d  affection 
gynak.,  XXIII,  I,  et  Edinburgh.  med. . 

Perforation  da  l'intestin  causée 
manuel,  parScnwARz,  de  Halle. —  La  i 
ans  et  souffrait  depuis  longtemps  d'une  t 
qui  avait  exigé  &  plusieurs  reprises  un  ti 
avec  la  curette.  Très  peu  de  temps  aprè 
lûmes  de  péritonite  grave  apparurent,  e 
L'auteur  pensa  pendant  la  vie  que  cette 
une  rupture  de  l'utérus  et  au  passage 
dant  l'administration  d'une  douche  vaj 
de  mercure.  A  l'autopsie  on  trouva  un  r< 
rintestin,  avec  dilatation  de  la  portion  i 
trou  dans  ses  parois.  Sur  le  fond  de  l'uté 
que  comme  si  un  point  de  l'intestin  y  t 
pense  que  tel  a  été  le  cas,  et  que  l'ad 
pendant  l'examen,  qui  cependant,  a  ét^ 
douloureux  au  toucher.  On  ne  trouva 
cure  dans  les  organes.  (Centbl.  f.  gynak 
hurgh.  Med.  Journ.,  Janvier  1885.) 


%^ 


Opération  césarienne.  —  A  la  sul 

sujet,  VoLEMANN  pose  les  iodicationa  si 

!•  La  méthode  ancienne,soit  qu'on  la 

morte  ou  vivante,doit  être  faite  sut vantle 

le  but  est  de  délivrer  rapidement  l'enfan 


TRAITÉ  DE  LA  0 


2*  L'opération  césarienne  selon 
c'est-à-dire  en  comprenant  le  péritoii 
laite  selon  des  indications  relative: 
femme  ne  veut  être  dépourvue  du  p 

3«  L'opération  de  Porro  est  recom 
d'ostéo-malacie  ou  de  rétrécisseme 
aussi  quand  une  secoade  opération 
cas  où  la  grossesse  se  répéterait.  Les 
quent  aussi  formellement.  {DeuUchi 
cal  Progrès.) 


REVUE  BIBLIOGl 

Traité  de  la  goutte  de  Syden 

par  le  D'  Tahtbnson  ;  ia  8°  de  110 
Bailliëre. 

Le  petit  traité  de  Sydenham  suri 
dans  sa  concision,  se  lit  encore  aujo 
ra  peut-être  encore  lu  avec  intérêt  k  \ 
ries  de  l'uricémie  et  du  ralentisaeme 
allés  rejoindre  celles  sur  le  sec  et  1 
gue,  eaprit  très  lettré  en  mâme  tem; 
mé,  avait  dérobé  quelques  instants  i 
tions  pour  traduire  la  partie  eéméiol 
et  il  avait  su  donner  à  sa  traductio 
personnel.  M.  Tartenson  n'a  pas  jug 
le  mal  d'une  traduction  :  il  s  pris  c 
Baumes,  et  publiée  dans  l'EncycUt 
cales;  il  a  modifié  par  ci  par  là  quelq 
quelques  membres  de  phrase,  et  il  j 
très  étendu,  souvent  intéressant,  mi 
ble,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'auteur  est 
titre,  il  a  pu  nous  faire  bénéficier  d' 
il  n'a  pas  échappé  à  ce  défaut  dans 
lement  ceux  qui  décrivent  une  mal 
cas,  c'est-ft-dire  une  tendance  marq 
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die  en  eux,  et  &  asiimiler  i  enx-mlmea  tons 
de  la  mdme  afltetion. 


FORMULAIRE   ET   THÉRAPEUTIQr 


PhénomAoes  surrenaiit  pen- 
dant l'emplot  de  la  Cocaïne 

(H.  Kmapp.) 

L'auteur   avait  injecte  6  gouttes 
d'une  solution  de  cocaïne,  à  4  poi 
cent,  dans  l'orbite  oculaire,  en  rue 
de  l'énucléation. 

Pendant  l'opération,  le  visage  du 
patient  était  très  pftle.  Dans  un  au- 
tre cas,  5  gouttes  d'une  solution; 
à  3  pour  cent,  furent  injectées  sou» 
un  dennoïde  de  la  grosseur  d'un* 
noix.  L'anesttiéaie  était  complète  et 
l'opération  réussit  comjjlèt«ment 
mais  le  malade  était  d'une  pâleur 
cadaTérique,  couvert  d'une  sueur 
froide,  tombant  en  biblesee  et  de- 
mandant fréquemment  à  boire. 
Après  15  minutes,  ces  phénomènes 
étaient  diuipéa.  Knapp  les  attribue 
i  l'action  de  la)Cocaïne. 

Koenigstein  ne  partage  pas  corn- 
plètement  l'opinion  de  l'auteur  i 
regard  de  la  cocaïne  et  ne  croit  pas 
que  les  phénomènes  ci-dessus  puis- 
sent lui  être  attribués  en'lusive- 
ment,  car  on  les  a  constatés  aussi 
itJa  d'autres  cas,  sans  interveDlion 
d'un  agent  toxique  ou  autre. 

{CentrtUbtatt  Jur  die  gesammie 
Thérapie,  ta,  1886, 180.) 

H.  BOTMOHD. 


Snr  le  dtr 
blsmntlt, 

SI 

(R. 

Pour  prépar 

ge  399  parties 

muth  et  392  ] 

d'eau;  on  cfaau 
pore  en  concis 
étend  sur  des 
on  Tait  sécher. 

soluble  dans  1 
ment  soluble  d 
à  ce  dernier  t 
proportions,  : 
Il  présente  un< 
ne  métallique, 
des,  l'acide  1 
décomposent  ; 
dissout  facUem 
tjon  de  borax, 
excès  de  bon 
grande  quantit 
aucime  précipi 
(American  J. 
I8S4  S18,  et  Pi 
XXV,  1884,  591 


Pansement 
pores.— On  st 
de  la  peau,  on 


lave  une  dernière  fois  aTec  de  l'eau 
phéniquée  simple,  c'est-à-dire  à 
un  pour  cent.  On  ponctionne  la 
tumeur  et  on  injecte  dons  sa  ca- 
vité une  solution  de  chlorure  de 
^c  (10  grammes  de  chlorure  pour 
60  gr.  d'eau  distiUée).  Après  l'a- 
voir maintenue  un  certain  temps 
en  contact  avec  les  parois  de  l'ab- 
cès, on  la  laisse  sortir  et  on  la  rem- 
place par  une  injection  abondante 
d'eau  phcniquée  à  quatre  pour 
cent.    De  la  tarbatane  repliée  en 


L  dii  doubles, 
phéniquée  et  de  j 
quée  k  quatre  pou 
tenue  appliquée  s 
dant  48  heures. 

On  l'enlèTC  à  o 
renouvelle  le  pan 
nant  les  mêmes 
guérison  a  lieu  da 
à  douze  jours. 

(Journal  de  m, 
deaux,  n*  1,  p.  6' 


VARIÉTÉS 


—  Tous  les  ieudis,  M,  le  docteur  Landouiy,  professai 
gédu  cours  d'nygiène,  fera,  avec  les  élèves,  des  viiùtt 
menta  parisiens  et  suburbains  ressortissant  à  l'hygièn 

Usios  DKs  FKutfss  DB  Franck.  —  MM.  Ncomann,  P 
Ch.  Leroux  ont  été  nommés  ofQciers  d'académie,  com 
l'Union  des  Femmes  de  France.  Les  palmes  académiq 
remises  àl'ociiasion  de  l'assemblée  générale  de  ceLte 
de  laquelle  son  corps  enseignant  a  si  puissamment  co 

La  ville  de  Paris  doit  à  l'Union  des  Femmes  de  Frai 
cours,  comprenant  tout  ce  que  doivent  savoir  une  inBi 
ciere,  une  garde-malade,  une  mèrede  famille.  L'instr 
est  complétée  par  un  stage  dans  les  hdpitaux  et  coi 
examens. 

Le  nombre  des  arrondissements  pourvus  de  cours 
cessivemcnt  de  5  à  15.  La  réunion  générale  des  prol 
de  le  porter  à  18  pour  l'exercice  1885-89. 

SociBTB  MÉDICO-PRATIQUE.  —  Ordre  du  jour  de  la  s 
î*  MM.  LiRLOND  iT  BiRBTTE,  rspports  sur  la  csnd 
Rigollet  etPedebidou  ;  S*  M.  Cousbskrant,  étiologie 
séreuse  ;  8'  M.  Schwaiitz,  deux  cas  de  hernie  crurs 
M.  Hdcbard,  note  sur  la  pneumonie  cérébrale  des 
Lbblond,  traitement  de  la  syphilis  par  le  tann&te  de 
PouLKT  (de  Plancher-les-Mines),  de  l'emploi  de  l'aci 
les  étranglements  herniaires. 

—  FacuUéde  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  pi 
est  nommé  pour  cinq  aus  doyen  de  ladite  Faculté,  f 
de  M.  Benott,  relevé  de  ses  fbnctlons,  sur  sa  dem 
dojen  honoraire. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  le  lund 
heures,  amphithéâtre  n*  1  de  l'Ecole  pratique,  rue  c 
decine,  nn  cours  public  sur  les  maladies  do  l'apparei 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  mêi 


JOURNAL  DE  1i£dBCINE   DE  PARIS. 

■  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  de  La  G&rdc 
rs,  est  nonimé  professeur  d'hygiène  et  thérapeutique. 

■  Ecole  de  médecine  de  Reims.  —M.  Colle  v  îUe  [Hei 
;eur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d 
ih;siologie. 

-  Nous  api>renoiiB  atcc  regret  la  mort  de  M.  le  doi 
ininique),  inspecteur  des  eaux  minérales  de  la  Seine,  i 
«gion  d  honneur,  décédé  à  Versailles. 


LEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVAIS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
êance  du  2  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Be 

[.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Noël  G 
îSY  et  rend  hommage  à  la  science,  aux  travaux 
tère  élevé  de  l'homme  éminent  que  l'Académii 
paroles  sont  couvertes  d'applaudissements, 
llectlon.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'i 
respondant  national. 

e  nombre  des  votants  étant  de  61,  majoritéSl.  M 
ent  47  suffrages,  M.  Cazin  12,  M.  Berne  2.  M.  D 

[.  DupLAT  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'ablation 
.  dans  le  traitement  des  fibro-myonies  t 
imënoirrhagies  Incoercibles.  Voici  les  coQ( 
ravail  : 

'  L'ablation  de  deux  ovaires  est  appelée  à  rendr 
ads  services  dans  les  casde  ménorrhagies  ineoerci 
atiques  de  la  présence  de  corps  fibreux  de  l'utén 
'  Quoiqu'elle  ne  présente  pas  une  très  grande  gre 
ïlle  ne  donne  pas  plus  de  14.B  p.  100  de  mortal 
y  recourir  qu  après  avoir  épuisé  toutes  les  resso 
'apeutique. 

Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  flbi 
fens  et  petits,  dans  lesquels  i'hystérectomle  ser 
ossible  ettoujours  extrément  grave,  sinon  fatale 

Dans  ces  conditions,  la  castration  est  suivie  pre 
ment  de  la  cessation  complète  et  défloitive  des 

et  très  fréquemment  de  ta  diminution  du  volun 
ir. 

La  castration  est  contre-indlquée  dans  les  très 
>mes  et  dans  les  cysto-flbromes  pour  lesquels  l'I 

est  seule  convenable. 

La  castration  doit  toujours  être  double  et  il  est 
r  en  même  temps  que  l'ovaire  le  pavillon  de  la 
iope. 
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M-  Landolt  lit  UD  travail  sur  la  ténotoml' 
oblique  Inlérieur. 

Après  avoir  doDDë  un  court  aperçu  des  {)artici 
miques  du  muscle  oblique  inrérieur,  l'auteur  int 
dé  doQt  il  se  sert  pour  la  ténotomie  de  ce  muscl 
bulbaire  du  muscle  se  dérobant  &  l'opération,  ce 
ter  nécessairement  sur  son  origine  orbitaire  qi 
près  du  bord  inférieur  de  l'orbite  est  presque  â  il 
facile  à  atteindre. 

L'auteur  indique  d'ailleurs  quelques  points  de 
cilitent  la  préhension  du  muscle.  Le  premier  e 
l'échancrure  sus-orbitaire  ;  une  verticale  abaissé 
détermine  par  sa  rencontre  avec  le  rebord  du  pli 
bite  l'insertion  sclérotique  du  muscle.  Cette  dern 
d'autre  part,  au  milieu  de  la  ligne  qui  réunit  la 
du  sac  lacrymal  &  la  partie  du  rebord  orbitaire  i 
sus  du  trou  sous-orbitaire. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  On 
incision  courte,  mais  profonde,  à  travers  la  pea 
orbiculaire,  sur  le  rebord  intérieur  de  l'orbite. 

L'hémorrhagie  arrêtée  au  moyen  d'eau  glacée 
écarte  les  lèvres  de  la  plaie  au  fond  de  laquelle  o 
muscle  à  sa  couleur  et  à  la  direction  oblique  de  i 
le  saisit  avec  une  pince  ou  avec  le  crochet  muscu: 
tion  s'opère  très  facilement. 

Cette  opération  est  indiquée  dans  la  paralysit 
supérieui'  et  chaque  fois  qu'on  désire  un  abaisse 
du  globe  oculaire.  Dans  ce  cas,  on  la  combinera  i 
mie  du  droit  supérieur,  voir  môme  avec  l'avanct 
férieur. 

M.  Landolt  pense  que  la  ténotomie  de  l'obliqui 
rait  peut-être  appelée  à.  rendre  service  dans  la  m; 
sive,  attendu  que  ce  muscle  recouvre  la  large  ve 
externe  des  vasa-corticosa  qu'il  peut  comprimer 
la  convergence  et  l'abaissement  du  regard  il  s'ei 
tage  sur  le  globe  oculaire  et  se  trouve  lacilement 

Enfin,  s'il  est  facile  de  saisir  le  muscle  oblique  j 
miser,  il  n'est  pas  beaucoup  plus  difficile  d'en  prt 
cément  lorsqu'il  est  paralysa  Avant  de  le  détacl 
dans  le  m  uscle  une  suture  à.  l'aide  de  laquelle  oe 
lève  son  insertion  orbitaire. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIB 

Séance  du  27  mai  1835.  —  Créaîdence  de  M.  Ho] 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  —  M.  Tbêlàt  pr 
de  M.  Marchaul,  l'observation  d'un  malade  offraat  les  a 
Tes  d'une  rupture  de  la  vessie  à  la  suite  de  l'introducti 
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malade  snccomba  presque  immé 
il.  A  l'aatopsie,  on  trouva  un  U 
□gagé  daqs  l'uretère  et  ajant  per 
iffuse  du  tiuu  cellulaire  périvésic 
es  tendons.  —  H.  Monod  ajoul 

«  séance.  Le  premier  est  reUtir  à 
ucaipe  faite  dans  le  simple  but  di 
endon  ;  le  second  est  le  fait  asae: 
a  remplacé  un  bout  de  tendon  ] 
ait  pas  été  résoritéet  aurait  pu  ra 
loiirnéa  du  tendon. 
rhaplile.  — If,  Mme  Su  Tait  ui 
.  Scliwartz.  Il  est  question  de  dei 
iquèes  quelques  jouis  seulemenl 
1  été  fait  d'une  manière  très  sin 
ourbes  ;  sutures  périnéalea  et  Ti^ 
Cea  observatians  montrent  qa'il 
les  opérations  primilivei  de  péri 
ydatiqae  da  foie,  laparoto: 
munique  sous  ce  titre  une  très 
clique  de  laface  inférieure  du  foie 
le  plus  probaLle  semblait  être  ce! 
iparotomie,  vida  ie  kjstc,  en  rést 
e  adhérente  au  foie  à  la  plaie  abd 
■ations  d'ovariotomie  incomplète 
it  quelques  jours  ;  la  partie  inler 
;  une  fistule  se  forma  ;  bref,  au  I 
e  était  complètement  guérie. 
I  remarque  que  M. Terrier  s'est  a 
e  ;  il  pense  que  c'est  une  règle  ab 
ns  kystes  para-orariens  ont  été  gi 
ntde  rue  du  diagnostic,  la  natun 

R,  tont  en  reconn^ssant  le  bien 
I  partisan  des  ponctions,  pour  di 
kystes  para-ovarieiis  par  les  poD 
:,  quoi  qu'on  ait  pu  dire  ;  en  sect 
innocentes  ;  elles  provoquent  quel 
uiL  demande  si  U .  Terrier  veut  fi 
choix  dans  le  traitement  des  k;a 
ilement  un  traitement  d'exuptic 
aiter,  avec  succès,  ces  kjstes  par 
itchouc. 

r  remarque  que  les  indications  p€ 
I  préteote  la  tumeur  «Tec  la  paroi 
decMte  paroi,  elle  peut  Atre  JiutJ 
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dans  le  cas  contraire,  elle  est  accessible  aux 
ponction  est  toujours  utile,  surtout  dans  \'l 
tique  du  foie. 

Obstruction  Intestinale.  —  H.  Cr 
obserratioa  d'obstruction  intestinale  par  un 
neiu.  Dans  ce  cas,  les  accidents  eussent  pi 
Tolcmie. 

SOCltFÉ  CUNIOUE  DE  1 
Séance  du  13  février  18B5.—  Présic 

La  séance  commença  par  un  discours  di 
élu  président,  et  dans  lequel  il  pa&se  en  re^ 

gatiquées  sur  les  organes  digestifs  :  estoma 
nce  qu'il  ï  a  à  bien  différencier  l'état  infla 
le  processus  normal  de  la  cicatrisation,  et 
portance  qu'il  ja  dans  l'association  du  diag 
cal  dans  le  cas  d'a^ections  des  organes  abd( 

Le  D'  Halï  WaiTi  lit  ensuite  une  commi 
xœdeme,  et  fait  connaitre  les  résultats  de  1' 
sant  de  ce  cas  patliologique  est  que  la  mal 
communication  à  cette  même  Société  en  \Si 
qu'en  juin  1B84,  époque^  laquelle  clic  cntr 
ascite  ;  mais  le  mpiœdème  ayait  diminué 
traces  aux  mains  et  au  cou.  La  parole  était 
ponction  de  l'ascite,  mais  presque  aussitôt  a] 
épileptiformes  qui  l'emportèrent. 

A  l'autopsie  on  trouTa  un  petit  foyer  hé 
corps  strie  du  calé  gauche.  Les  vaisseaux  d 
le  corps  thyroïde  était  atrophié  ;  on  constat 
que,  les  intestins  étaient  aplatis,  et  il  j  i 
cœur,  les  poumons,  les  ganglions  cervicaux, 
pancréas,  les  capules  scarénales,  les  ganglio 
glioQS  sympathiques,  les  reins,  la  vessie,  le: 
pituitaire,  les  muscles  et  les  articulations  d' 
étaient  sains.  Dans  le  foie,  on  constatait  ur 
dans  le  tissu  connectif  inler-cellulaire.  Sem 


là  on  constatait  une  inflammation  moins  c 
du  sympathique  étaient  sains  ;  le  tissu  cellul 

firolifération  de  cellules  embryonnaires.  La 
bique  étaient  dans  leur  état  normal,  cxce] 
sentait  les  lésions  citées  plus  haut.  Examin 
organes  ne  présentèrent  aucune  particularit 
reste  donc  encore  très  obscure  ;  ce  qui  ress 
vit  cette  communication. 

Les  D"  CartJngton  et  Haie  White  font  co 
subite  causée  par  une  pharyngite  phlegmc 
pique  montra  un  œdème  généralisé  situé  : 
rynx.  Du  cOté  droit,  la  muqueuse  cllc-môm 
des  cas,  la  trachéotomie  fut  pratiquée,  mais 
ment  à  la  dyspnée  qui  existait. 

Le  D'  ScMON  pense  que  ces  pharyngites 
produit. Bcptique,  d'oii  Tinutilite  delà  tracl 
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ICort  subite  par  oblltératioa  de  la  ta 

sUon  oaséenx  bronchlqiie.    —   Le  D^  Pi 

ganglion  easéeux  ayant  fait  hernie  dans  la  tr 
située  à  la  paroi  aolérieure  juste  au-dessus  de  1 
bronches.  Ces  pièces  proviennent  d'un  enrant  d( 
présenté  de  la  toux  croupale  et  slridulcuse.  1 
djspnée,  se  débattit  cherchant  à  respirer,  et  mi 
nules.  Indépendamment  de  la  lésion  ci-dessus, 
cules  miliaires  dans  les  poumons.  Tous  les  auti 

Le  D'  Goodhurt  a  vu  un  cas  analogue. 

Tomenr  maligne  chez  no  enftuit  de  A 
anatomiquc  est  présentée  par  le  D'  Lockidood.  L 
rhagie  amenée  par  la  rupture  de  cette  tumeur 
(le  six  mois.  Elle  prenait  son  origine  dans  l'intéri 
de  nature  sarcomateuse.  Tous  les  autres  orgai 
indemnes. 

Caocer  â'tm  rein  calculeox.  —  Le  D'  S 
cette  pièce,  provenant  d'un  homme  de  quaran 
pendant  longtemps  soufTert  de  coliques  népbrét 
du  pus,  mais  pasdc.-^ang.On  constatait  une  tumi 
La  néphrolomie  fut  pratiquée  et  le  docteur  retir 
Cette  opération  amena  un  grand  soulagement  au 
ne  diminua  pas  :  le  malade  tomba  dans  le  ma 
mois  aprf'S.  L'autopsie  montra  que  l'on  était  en 
rein.  La  sub^lancc  corticale  était  hypertrophiée 
tudo  de  petilex  cavités  remplies  d'une  quanti! 
lymphatiques  et  les  organes  voisins  ét^iient  déj. 
cancéreuse,  cl  montraient  que  toute  intcrventii 
Dilton  Pollard  pense  que  le  cancer  s'est  dévclo] 
tion  causée  parla  présence  des  calculs. 

Le  D'  Haddcn  est  de  cet  avis,  car  il  a  obsem 
vésicule  biliaire.  Le  cancer  avait  été  causé  par  Ai 

Plusieurs  membres  de  la  Société  prirent  la  pi 
conclurent  à  l'influence  des  calculs  sur  le  coi 
tique. 


:r) 

pois 
ique 


1 


BŒUF 


■^ 


QUASSINE 
FREMINT 


TONIQUE  MER,  SIAUfiONE,  IPÉHIV 
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AU  COLOMBO,  QUINQUINA  TITRÉ  ET  ÉCORCBS  2>'Oi?ill6B  U^îj 

L'Association  de  ces  trois  gobstancos  font  de  ce  médicament  an  Elixlr  ▼Ineax,  Bpèritûi,\fKBi^ 
fébrifuge,  anti-norrenz.  employé  avec  succès  dans  tons  les  cas  où  les  reeonstitBasts  «m*  ""^ 
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Pharmaoie  GHOOPT^  QB,  -Rue   CoqniUière,   FJLRIS   st   dans  tontes  ta 

PASTILLES  L.  POISSON 

A  riodure  et  au  Bromure  de  PotassitUB' 

{Echantillon  sera  envoyé  à  tout  médecin  qui  en  fera  la  denuoé^- 

Un  grand    nombre  de  préparations  brom urées  et   iodurées,  ont  été  i*"^?^!! 
offertes  au  public  médical  contenant,  sous  forme  de  sirop,  IModure  ou  le  ^"^^ 
potassium  assez    exactement  dosé.    Mais     outre  le  goût  nauséabond  ^l*]?^ 
déplaît  toujours  aux  malades,  nous  avons  remarqué  que   l'exactitude  àty  dotf  ^ 
selon  que  le  patient  emplissait  plus  ou  moins  sa  cuiller    Aucun  prodoit  'j'^^ 
jusqu'à  ce  jour  donné  satisfaction  aux  médecins  et  aux  malades,  quand  ^r^ 
de  Paris,  M.  L.  POISSON,  eut  Theureuse  idée  d'unir  à  du  chocolat  d'excellttK^3«2j 
bromure  et  Tiodurc  de  potassium.  Il  a  donné  à  ces  préparations    la  foroe  -^ 
et  chacune  de  ces  pastilles  contient  o^2S  cent,  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  «i*-^ 
Dépôt  général  d  Paris,  27,  rue  Saint  Lazare.  Se  trouvent  dans  toutes  te  p^' 
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BULLETIN 

ACADÉMIE.—  BIOGRAPHIE  DE  ^ 
MUSSY.  -  L'ISOLEMENT  DANS 

Félicitons  d'abord  l'Académie  de  la  b 
aeue  de  coDQer  A.  M.  Férëol  le  soin  de 
graphie  insérée  dans  ses  BuHetins  la  vie 
Guéoeau  de  Mussy.  Espérons  que  cet 
que  les  biographies  ainsi  composées 
les  excelleots,  mais  trop  rares  éloges  di 

—  La  discussion  sur  l'érysipèle  qui  se 
chaîne  séance  par  un  vote  aura  probi 
d'établir  dans  tous  les  hôpitaux  de  Pari 
ment  pour  les  malades  atteints  d'érysi 

FEUILLETC 

ÉTUDE  SUR  LE  RÉGIME  D] 
ParleD'E.  PiviON  I 

Le  Végétarisme  ou  régime  de  Pythag 
coup  faire  parler  de  lui.  On  sait  qu'il  es 
Société  de  végétariens  depuis  1847  ;  les 
ne  vivre  que  de  légumes,  laitage,  fruits 
mais  à  un  morceau  de  viande,  ni  &  une 

Il  y  a  actuellement  quatre  sortes  de 
tariens  religieux,  les  végétariens  scient 
par  sensibilité  et  les  végélariens  par  éc 

Avec  les  végétariens  scientifiques,  le  '. 
natomiquement  et  physiologiquement 

(1)  1  vol.  i[i-S°  de  21Û  pages,  chu  0.  B«rtl 
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Le  bon  Touloir  de  notre  administration  municipale  est  évi- 
dent en  ce  qui  concerne  le  budget  hospitalier.  Il  y  a  certaine- 
ment lieu  de  le  mettre  à  proflt,^  non  seulement  pour  obtenir  11- 
solement  des  maladies  spéciales  dans  les  hôpitaux,  mais  encore 
pour  la  création  d'hôpitaux  spéciaux  pour  les  maladies  conta- 
gieuses nettement  déflnies  telles  que  les  fièvres  éruptives,  la 
diphthérie,  etc.  Nos  voisins  d'Outre-Manche,  qui  sont  certaine- 
ment nos  maîtres  en  matière  d'épidémiologie  (quoi  qu'en  dise 
l'Académie  elle-même), ont  appliqué  sur  de  larges  bases  le  prin- 
cipe de  l'isolement  nosocomial . 

Il  suffira  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  leur  organisation  pour 
trouver  les  éléments  nécessaires  &  une  application  immédiate 
du  même  système  dans  notre  pays. 


Carnivore,  mais  bien  un  frugivore  comme  les  singes  ;  les  dents, 
es  glandes  salivaires,  le  tube  digestif,  la  composition  du  suc 
gastrique,  etc.,  sont  bien  ceux  des  frugivores.  Voici  ce  que  dit 
l'auteur  dans  son  avant-propos  :  t  Je  m'adresse  surtout  aux 
médecins  et  serais  heureux  si,  après  m'avoir  lu,  un  certain 
nombre  d'entre  eux  en  arrivaient  à  partager  mes  convictions. 
L'étude,  l'observation  et  l'expérience  m'ont  démontré  que  : 
1^  L'homme  peut  vivre,  se  bien  porter  et  se  livrer  à  un  travail 
pénible  et  suivi,  tout  en  pratiquant  le  régime  de  Pythagore  ; 
2°  quel  que  soit  le  climat  du  pays  qu'il  habite,  la  force,  la  sa  né 
et  la  longévité  de  l'homme  sont  en  raison  inverse  de  La  quantité 
de  viande  et  çle  boissons  alcooliques  qu'il  a  l'habitude  de  con- 
sommer  ;  3^  l'homme  a  tout  avantage  &  adopter  comme  régime 
ordinaire  ce  genre  d'alimentation,  qui,  en  aucun  cas,  s'il  est 
bien  réglé,  ne  peut  avoir  d'inconvénients.» 

Il  y  a  longtemps  que  les  végétariens  par  nécessité,  c'est-à- 
dire  les  pauvres  gens  des  villes  et  des  campagnes,  nous  avaien  t 
démontré  qu'on  peut  se  livrer  â  de  rudes  travaux  tout  en  ne 


NOTE  sua  OH  CAS  DE 

REVUE    GLI 

iUR  UN  CAS  DE  ROUGEOLE  GO 
ET  L'ACCOUCHI 
Par  Akodb  Macdou 
nia  la  liberté  de  lire  k  la  Société  i 
le  et  d'accouchement  compUquét 
era  quelques-uns  des  membrea  de 
nt  une  complication  rare. 
Y-,  figée  de  !6  ans,  primipare,  qi 
S2  juin  laSi,  a  la  mauTaise  fortu 
OD  au  mob  de  mai,  un  petit  beau- 
isidumcnt  lavé  ce  patient  pendant 
Uon  de  la  rougeole.  La  dame  ne  i 
a  rougeole.  Aussi  se  retira-t-clle  < 
et  le  Icndeniain  dans  un  apparten 
demi.  Le  5  juin,  15  jours  pleins 
leurs  de  gorge,  élernuait,  et  en  m 
rubéolique  apparaissait  sur  la  pea 
iuin,  l'éruption  est  bien  sortie  au 
émoire  lu  à  l'Edinbui^h  obst.  Socî 

lant  pas  de  viande.  L'expérien 
sous  nos  yeux  sa  santécompr 
nelles  exagérées,  nous  montr 
sut,  comme  tout  autre  agei 
Dds  sc.Tices  au  médecin  qui  a 
ime  favorable  ft.  tous  et  surtoi 
X  sédentaires,  spécialement  i 
l'auteur  oserait  l'afOrmer.  Mo 
and  il  dit  :  Si  les  uniformes  i 
ilmaux  correspondent  è.  leu 
ice  de  sensibilité  chez  eux  cor 
trineipes  alimentaires  peu  no 
ces  par  cet  enchaînement  être 
'en  grande  partie dansla  vie  ( 
18,  dans  ses  actes,  dans  les  ni 
lents  et  de  ses  pensées  la  cou» 
rriture,  de  ses  asseùsonnemei 
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ipérature  comme  la  veille.  Peadant  la  Duil,  ) 
leurs  dans  le  bas-\eatre.  Le  7  juin, à  la  visiU 

complètement  dilaté,  l'oriQce  externe  avai 
:,  et  la  t£te,  recouverte  d'une  mince   couche 

lui.  Température  matin  99*5  soir  102*  3.  Di 
ravail  s'élablit  tout  à  fait, 
juin. —  A  S  heures  25  du  matin, la  patiente; 
ite.  Pendant  l'accouchement,  elle  se  plaignit 
àiblesse  et  d'al>atlement.  Le  poub  était  ra[: 
roforme  lui  fut  donné  pendant  la  période  d' 
e  dura  pas  plus  dedeux  heures,  Uy  eut  une  h 
um,  qui  fut  arrêtée  par  l'injection  d'ergotine 
ment  du  placenta  et  par  des  frictions  sur  l'ul 
a  température  tomba  un  peu  au-dessous  de  1 
istra  à  plusieurs  reprises  du  brandy,  après  )' 

disparatlre  le  sentiment  de  faiblesse  et  d'abi 
a  température  montait  à  10O°2.  La  patiente 
mpérature  ne  remonta  plus  au-dessus  de 
nae  d'habitude  et  les  suites  de  couches  se  pai 
de  remarquable  à  noter.  Au  bout  de  la  prei 
rattresur  l'enfant  un  rash  ponctué  très  net  ( 
i,  mais  qui  ne  s'accompagna  pas  d'élévation  < 
célération  du  pouls. 

>rès  l'eiposé  magistral  et  l'analyse  savante  li 
Sdent,  soumis  récemment  à  la  Société,  par 
de  tout  A  fait  inutile  de  faire  des  recherches  ( 
.d'autant  plus  que  les  membres  de  la  Société 
irail.  Comme  les  cas  de  cette  espèce  sont,  et 
lécessaire  que  tous  les  membres  qui  en  obs 
'  le  bien  général . 

I  remarquera,  d'après  le  récit  que  je  viens  de 
ensemble,  a  été  très  simple  et  exempt  de  ton 
adant,  il  est  évident  que  le  travail  a  commeo 
le  la  flèvre,  le  92  juin  étant  la  date  la  plus  r 
me  analyse  soigneuse,  nous  avions  calculé 
nencer  ;  il  survint  le  3'  jour  après  l'apparitit 
1  l'apparition  de  la  lièvre,  c'est-à-dire  IS  joui 
le  de  l'accouchement.  On  remarquera  aussi  q 
brces  de  la  malade  par  la  fièvre  et  le  travail 
'.  marqué  leur  influence  en  amenant  do  la  d< 
sive  dont  s'est  plainte  la  malade  et  avant  et 
iloroforme  est  absolument  inaccoutumée, 
ont  remarqué  la  tendance  spéciales  l'hémor 
igeole,  j'avais  préparé  de  l'ergotine  dans  uni 
!r  sitôt  la  sortie  de  la  tite  fœtale  .J'avais  préj 

le  cas  où  la  période  d'expulsion  se  prolonge) 
■l  dangereuse.  Mais  je  n'ai  pas  eu  besoin  de  i 
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pas  d'écoulement  de  sang  avant  la  naissance  de  l'enfant,  ni  ai 
gne  d'endométrite  hémorniagique  ;  mais  il  y  eut  certainement  i 
taine  tendance  à  l'hémorrhagie  post-partum,  qui  aurait  pu  i 
graves  conséquences  si  on  ne  l'avait  arrêtée  au  moyen  del'injecti 
gotine.  En  raison  de  notre  cas  et  aussi  de  ceux  qui  ont  été  déjà  ] 
il  ressort  pour  moi  que  la  rougeole  survenant  pendant  lagrosset 
pas  aussi  à  craindre  qu'on  l'a  considérée  jusqu'à  ce  jour  ;  quelqi 
d'entre  nous,  entraînés  par  âr  James  Y.  Simpson  (et  ses  élèves  I 
encore  ici  une  notable  partie  de  la  société),  se  sont  formés  sur 
geôle  dans  ses  rapports  sur  la  grossesse,  des  idées  trop  liées  au 
cas  qu'il  avait  l'habitude  de  nous  relater.  Ce  cas  particulier  affi 
forme  de  septicémie  intense.  Je  ne  suis  pas  absolument  persuada 
cas  fût  un  cas  de  rougeole,  car  aucun  raah  ne  se  montra,  et  le 
gnage  d'un  rash  rubéolique  apparaissant  tardivement  sur  le  : 
l'enfant  peut  à  peine  compter  pour  tel,  si  l'on  conùdère  la  tri 
avec  laquelle  les  enfants  sont  atteints  de  rash  semblables,  alors  q 
a  aucune  possibilité  <rinrectian.  Je  ne  puis  absolument  pas  adin 
en  juger  par  les  deui  cas  que  j'ai  observés.que  le  poison  rubéoliqi 
à  agir  comme  un  empoisonnement  teptique  général  sur  la  grosses 
suites  dec  ouches: 

Il  me  semble  que  la  rougeole  est  dangereuse  pendantla  grosaei 
suites  de  couches. 

l' Parce  qu'elle  a  une  indubitable  tendance  i  produire  l'avorL 

2*  Parce  qu'elle  ajoute  une  tendance  à  l'inflammation  pulmoni 

3*  Puis,  parée  que  l'accouchement,  s'il  survient,  se  produit  al( 

la  patiente  est  déjà  atîaiblie  par  la  fièvre  et  expose  la  malade  à  un 

affaiblissement  et  à  l'épuisement. 

4*  Parce  que  la  rougeole  a  une  tendance  indubitable  à  produit 
dométrite  hémorrhagique. 

Si,  cependant,  les  complications  possibles  ne  ac  montrent  pa 
développant  modérément,  si  l'accouchement  se  fait  par  les  effort 
rels  ou  avec  l'aide  de  l'art,  avant  que  l'clalde  faiblesse  devienne 
reuxetquela  tendance  hémorrhagique  ne  se  montre  pas,  il  ne  noi 
ble  pas  que  la  rougeole  doive  être  regardée  comme  une  complics 
la  grossesse  et  de  l'accouchement  qu'il  faille  toutparticulièremen 
dTe.{Ediab.  med.Journ.  February,  1885). 

D'  Aj.  Oliti 


\ 


DU  MEILLEUR  MODE  DE  TRAITEMENT  DE 

PLEURÉSIE  PURULENTE. 

Par  le  D'  A.  Gdihabd. 

Le  docteur  A.  Guioard  vient  d'étudier  cette  question 

façon  fort  remarquable  dont  nous  allons  essayer  de  donm 

.dée  au  lecteur,  en  résumant  le  points  principaux  de  cet 


JOCRITAL  D8    HÉDBCIBB  BS  P 

Rvall.  La  première  question  que  se  pt 
ce  que  deyient  un  épanchement  pun 
ité  pleurale.  Il  a  toujours  une  tendan 
s,  soit  par  la  paroi  thoracique,  ce  qui 
able  qui  oblige  &  faire  ce  qu'on  appel 
ï,  BOit  par  ulcération  et  par  vomique, 
rès  favorable,  car  le  malade  est  expos 
îmie  produits  par  la  décomposition 
iive  iocessamment  au  contact  de  l'aii 
:,  étant  donnée  une  pleurésie  purule 
ose  c'est  d'Intervenir  chlnirgicalcmer 
uel  moment  doit-on intervenir?l.ei 
1  a  constaté  la  présence  du  pus. 
ir  faire  ce  diagnostic  d'une  façon  cert 
emeot  faire  une  ponction  avec  une  si 
s'être  assuré  de  la  solidité  de  l'aiKuill 
1  présence  du  pus,  il  faut  intervenir 
heure  si  c'est  possible, 
ornent  fout-il  intervenir?  On  a  le  ch 
dés  dans  lesquels  l'opération  se  fait  s 
rerdans  la  cavité  pleurale  ou  entre  h 
!  une  opération  au  cours  de  laquelle  1 
itactde  la  plèvre.  Parmi  les  procédés 
trouvons  :  la  simple  ponction  aspira 
n,  les  thoracentéses  répétées  suivies 
ï,  la  ponction  avec  le  trocart  et  la  bai 
hon  de  Potain  modiQé  par  Révilliod,  i 
13  ces  procédés  comptent  des  succès  & 
rt  du  temps  il  faut  recourir  à  une  pie 
En  eiïet  quand  on  songe  aux  paque 
^3  qui  doivent  être  évacués  pour  araei 
rend  que  celle-ci  ne  peut  être  obtenu 
U3,  il  ne  faut  pas  perdre  de  temps  à 
que  pendant  ce  temps-là  le  malade 
ïhectise,  est  prédisposé  à.  la  tubercule 
un  état  peu  favorable  au  succès  de  li 
it  redoutée  jusqu'à  présent  non  parce 
)n  mécanique  de  l'air  sur  le  poumoi 
in  nocive del'efr  chargé  de  germes  su 
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lisser  arriver  qu'UQ  air  ^Holumeot  privé  de  germes: 
qu'on  obtient  eo  pratiquant  la  pleurotomie  aseptique 
ies  préceptes  suivants  que  nous  donne  M.  Guinard  : 
rase  avec  soin  le  creux  de  l'aisselle  et  on  lave  toute  b 
ivec  une  brosse  et  du  savon.  Après  avoir  épongé  avet 
i  ptiéniquée,  après  avoir  désinfecté  tous  les  instruments, 
une  large  incision  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
I  câte.  Une  fois  la  cavité  pleurale  ouverte,  on  y  fait  paS' 
ourant  de  liquide  désinfecté  (acide  borique,  eau  salée, 
LJllie  pure)  jusqu'à  ce  qu'il  ressorte  absolument  limpide 
ntroduisant  l'index  par  la  plaie,  on  cherche  à  se  rendre 
le  l'état  de  la  plèvre  et  on  injecte,  suivant  les  cas,  un  H- 
loditicateur  plus  ou  moins  actif,  solution  de  sublimé  au 
e,  solution  de  chlorure  de  zinc  &  3,  4  et  même  8  poui 
ela  làit,  on  choisit  un  gros  drain  long  de  5  centi- 
environ  et  on  le  fixe  au  ras  de  la  plaie  &  l'aide  d'UD 
rsant  la  peau  du  voisinage,  de  crainte  qu'il  ne  tombe 
cavité  pleurale.  Fuis  on  fait  le  pansement  de  la  façon 
e.  Le  spray  n'est  pas  nécessaire  ;  mais,  avant  de  placer 
couches  de  gaze  et  le  meicklntosh,  il  faut  garnir  l'extré- 
3  drains  avec  de  la  gaze  routée  en  forme  d'anneau  et 
ir  toute  la  partie  avec  beaucoup  de  gaze  chifTonnée. 
!  lemackintosh  est  bien  fixé  par-dessus  cetiemasseavec 
des  de  gaze,  depuis  l'aisselle  jusqu'au  bas  du  tronc,  on 
e  le  tout  avec  de  larges  plaques  de  ouate  salicylée 
pplique  hermétiquement  tout  autour  du  thorax  avec  de 
-percha  laminée.  Cette  dernière  est  très  utile  parce 
ie  moule  exactement  sur  les  parties  et  donne  une  oc- 
parfaite  et  sûre.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  OD 
e  pansement,  onretire  le  drain,  on  le  lave  soigneusemenl 
met  le  pansement  en  place  comme  la  veille.  Quaraote- 
ires  après,  dans  tous  les  cas,  on  va  encore  s'assurer  que 
n'est  pas  bouché  et  fonctionne  régulièrement.  Puis  on 
sser  le  troisième  pansement  jusqu'àce qu'il soittraversÉ 
liquides.  Si  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour  le  drain 
Issue  à  une  sécrétion  purulente  plus  ou  moins  fétide 
:t  autorisée  faire  de  nouveaux  lavages,  mais,  dans  ce 
eulement. 
I,  peu  &  peu  on  diminuera  le  calibre  et  la  longueur  du 
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drain  et  on  renlëvera  complètement  quand  li 
&  peine  souillé  au  niveau  de  la  plaie.  On  se 
mettre  sur  la  plaie  un  léger  pansement  de  I 
la  cicatrisation  s'opérera  rapidement.  Si  on  a 
leur  sous  la  m^n,  on  s'en  servirait  pendant 
jours  suivants  au  moment  des  pansements,  i 
Les  résultats  de  cette  méthode  sont  les  suh 

1.  Guérison  après  un  seul  lavage  de  tous  le 
guéri  avec  les  procédés  de  douceur,  mais  c'ei 

2.  Dans  tous  les  autres  cas,  marche  plus  n 
risoo. 

3.  Elle  abrège  la  durée  de  la  suppuration 
plus  redoutable  complication  de  la  maladie,  i 
ticémie  et  l'iofectioD  putride.  (Thèse  de  Paru 

Paul 


DES  DIVERSES  VARIÉTÉS  D'ORCHITES 
AU  CATHÉTÉRISME  URÉTHF 
Par  le  D'  Bàrstte,  prosect«ur  à  la  Pac 
(Suite  et  fin.) 

Examinons  maintenant  les  points  intèress 
déduire  de  ces  quelques  cas. 

Les  plus  Jeunes  des  malades  observés  evai 
le  plus  Agé  80.  Pour  les  deux  premiers,  Tun 
rétrécissement  biennorrhagique  compliqué  > 
tion  d'urine  ;  l'autre  de  rétrécissement  clcati 
Deux  sujets  observés  avaient  41  et  47  ans  ;  1' 
d'origine  biennorrhagique,  l'autre  un  parap 
autres  avaient  dépassé  la  soixantaine  :  63,  6 
ans,  tels  sont  les  âges  manifestement  signal 
que  nous  étudions  s'observent  donc  surtoi 
Agés  ayant  de  vieilles  affections  des  voies  uri 

Les  rétrécissements  anciens  de  l'urèthre,  1' 
prostate  entrent  pour  une  part  &  peu  près  é^ 
cédents  morbides  locaux  de  nos  sujets  ;  il  y  i 
trophie  prostatique  contre  neuf  cas  de  rétr 

(1)  Travail  lu  à  la  Société  Médico'pratique,  Beat 
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relevons,  en  outre,  un  cas  de  pierre  et  une  parapk 
cause  n'a  pas  été  signalée. 

Dans  tous  les  cas,  la  rétention  d'urine,  plus  ou 
cieone,  avait  obligé  les  malades  à.  recourir  au  chirui 
que  toujours  on  signale  de  la  cystite  chronique,  i 
l'uréthrite  chronique,  souvent  de  ia  dilatation  de  I 
y  avait  donc  souvent  des  altérations  plus  ou  moins 
de  l'urine.  Deux  fois  seulement,  néanmoins,  nou 
signalée  l'odeur  ammoniacale,  et  une  fois  la  sure 
phatique.  Il  serait  bon.  dans  les  observations  ultëi 
l'on  pourra  faire,  d'étudier  avec  soin  l'état  de  l'urine 
où.débutent  les  accidents. 

Tous  les  malades  ont  subi  le  cathétérisme  urétl 
Chez  sept  d'entre  eux,  les  prostatiques,  il  était  qi 
purement  évacuateur  ;  chez  quatre  autres  il  était  ( 
tateur  ;  un  autre  avait  une  bougie  dilatatrice  à  den 
autres  sujets  le  subissaient  comme  manœuvre  ( 
taire  de  l'uréthrotomie  interne  ;  un  seul  A  la  suite  t 
tomie  externe.  Enfln,  un  malade  avait  subi  la  littio 

Les  accidents  teeticulaires  ont  débuté  dans  tous  i 
époques  très  variables,  tantôt  pendant  le  cours 
tement  très  prolongé;  tantôt  quelques  jours  seul< 
le  début  de  celui-ci  ;  puis  ils  ont  évolué  avec  une  a 
rapidité  diverses  pour  aboutir  ou  à  la  résolution  ou 
ration.  Cette  suppuratioa,  même,  ne  s'est  pas  toi 
avec  une  égale  acuité;  quelquefois  en  quatre  à  cinq 
ces  a  été  formé  ;  d'autres  fols  il  a  évolué  lentemen 
plusieurssemaines,méme  plus  d'un  mois.  Il  est  un 
que  nous  ne  pouvons  nous  expliquer,  mais  qu'il  es 
gnaler  :  neuf  fois  sur  nos  18  cas,  c'est  le  testicule  gi 
été  atteint;  le  droit  seulement  quatre  fois;  dans  les 
le  cdté  pris  n'est  point  signalé.  Un  malade  a  vu  ses 
cules  se  prendre  isolément  à  un  mois  d'intervalle. 

En  considérant  la  marche  clinique  de  tous  ces  fal 
établir  deux  grandes  variétés  d'orchites  secondaire 
térisme  :  les  orchltes  auppuratioea  et  les  non  su 
Six  de  nos  malades  n'ont  présenté  que  la  premién 
plus  bénigne,  évoluant  rapidement,  se  terminant  t 
résolution  ;  accomplissant  tous  ses  stades,  congé 
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flement  douloureux  du  testicule  et  d< 
zaine  de  Jours.  C'est  en  somme  l'ord 
'  gaire  ;  ajoutons  que  dans  presque  tous 
d'^tanchement  dans  la  tunique  va^ai 
présenta,  eocora  longtemps  après,  u 
comme  dans  l'orehJte  biennorrtiagique 

Douze  autres  sujets  ODt  présenté  les 
suppurée  ;  mais,  si  dans  huit  cas  la  m 
ment,  dans  les  quatre  autres  elle  a  su 
snbaiguë.  Dans  chacune  de  ces  sous-ra 
a  été  la  Qn  des  accidents  ;  donc  quatri 
succombé.  Nous  allons  voir  dans  un  in 
é(é  constatées  post-mortem. 

CUniquement,  la  marcbe  de  toutes  ce 
dans  les  premières  périodes,  la  tumé 
iDontrentâanstoutl'ftppareiltesticulain 
le  testicule  prqprMoeatdit,la  tuniquei 
le  scrotum  sont  pris  presque  à  la  fois 
dans  beaucoup  de  cas,  si  la  douleur  si 
précédé  plus  ou  moins  les  phénomènes 
parait  souvent  se  faire  d'emblée  et  il  fa 
heure  par  heure  pour  Juger  cette  quest 
tion  se  produit,  elle  peut  se  montrer  cii 
éléments  de  tout  l'appareil  ;  ses  lésioi 
marche  asc«ndaate  de  l'appareil  sémli 
la  tunique  vaginale  a  participé  aux  a 
diez  des  malades  qui,  d'&illeurs,  ont  g 
siège  de  la  coUectiou  purulente.  Dans 
sonnel,  elle  a  suppuré  et  en  même  tem( 
sée,  de  sorte  que  le  testicule  suppurant 
sous  formede  fongus.  Dans  uue  autre  o 
&  la  glande,  et  celle-ci  se  détruisit  par 
laire. 

L'examen  nécroscopique  des  sujets  q 
[dusieurs  faits  du  {dus  haut  Intérêt. 

Dans  un  cas  oatrouTedesofrcès^fias^ 
c'est  ie  sujet  de  l'obs.  4  (Laugier)  qui  fti 
l'auteur  n'a  point  signalé  l'état  des  vol 

CSiez  les  trol»  antres  on  rdève  deux 


■''-'^^^w 
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côté  de  Tappapeil  séiomajl;  une  fois,  il  y  avait  une  suppuration 
dilTuse  du  testicule,  avec  abcès  disséminés  dans  l'épididyme  ; 
deux,  fois  répididyme  seul  était  le  siège  des  lésions;  mais  chez 
ies  trois  sujets  le  canal  déférent  était  pris,  contenait  du  pus  ainsi 
que  les  vésicules  séminales  ;  même  chez  un  malade  des  abcès 
s'obe^nrai^nt  le  long  du  cordon. 

Chez  ce  même  sujet  (Obs.  13)  un  sac  herniaire  contigu  au 
cordon  avait  subi  aussi  Tinfluence  du  voisinage;  il  avait  suppuré 
et  l'inflammation  suppurative  s'étendant  au  péritoine  avait 
amené  la  mort.  Il  y  a  là  un  fait  remarquable  et  utilement  com- 
parable aux  accidents  de  retentissement  péritonéal  signalés 
4ans  notre  seconde  observation. 

Le  second  ordre  de  lésions  est  constitué  par  les  altérations 
anieieniies  de  l'appareil  urinifère  :  dilatation  ou  étroitesse  de  la 
vessie;  inflammation  plus  ou  moins  profonde  de  celle-ci  ;  dila- 
tation ascendante  des  uretères  et  des  bassiniets,  et  quelquefois 
même  pyélon^brite.  On  sait  que  toutes  ces  lésions,  qui  se  font 
progressivement  chez  les  vieux  urinaires^  altèrent  le  liquide 
sécrété  et  mettent  tout  Tappar eil  dans  un  état  de  prédisposition 
jEatale  pour  toutes  sortes  d'accidents  inflammatoires,  que  le 
traumatisme  accidentel  ou  chirurgical  des  voies  urinaires  peut 
iacilement  provoquer. 

Il  noujs  reste  t  discuter  une  question  des  plus  ardues  et  que 
BOUS  no  pouvons  nous  flatter  de  résoudre  avec  le  peu  de  maté- 
riaux dontnousdisposons.  Cependant,  posons  quelques  données 
du  problème  patbogénique.  Tous  les  auteurs  ont,  depuis  long- 
tempSi.  fait  remarquer  que  quand  les  lésions  de  la  blennorrha- 
gie  envahissadent  la  partie  profonde  de  Furèthre,  l'orchite 
survenait  presque  fatalement.  La  région  profonde  du  canal, 
cellequi  contient  l'orifice  des  canaux  déférents  Jouit  donc  d'une 
susceptibilité  particulière  ;  elle  sera  d'autant  plus  susceptible 
qu'elle  sera  plus  altérée;  il  en  est  de  même  pour  tous  les  tissus. 
Oi,  Fà^e  des  malades  est  déjà  une  cause  de  susceptibilité,  car 
on  a  remarqué  depuis  longtemps  que  la  muqueuse  uréthrale 
des  vieillards  était  plus  vasculaire,  plus  friable  que  celle  des 
adultes.  De  plus,rétat  morbide  produit  par  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  par  un  réti4cissement  plus  ou  moins  serré,  retentit 
mécaniquement  sur  cette  muqueuse  de  l'urèthiFe  profond.  Elle 
est  donc  plus  vasciilaire,plus  friable;  c'est  un  tissu  malade  que 
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imatlsmes  oITeQseront  d'autant  [ 
:éré. 

toutes  les  observations  que  no 
s  subissaient  des  cathétérismes  fi 
;ur  était  souvent  froissé  plus  ou 
e.  Souvent  on  a  notéqu'un  peut 
létérisme  plus  douloureux  que  1( 
ent  avant  le  début  de  l'orchite  ; 
i  muqueuse  Triable.  Mais  quelle 
i  blessure  ou  la  contusion  répéU 
ition  testicutaire  ? 
L  longtemps  que  les  nosologistes 
irtout  au  point  de  vue  de  l'on 
e  voulons  point  ici  discuter  &  nou 
ées  pour  expliquer  le  fait.  Nous 
it  que  les  idées  de  métastase  oi 
(nps,  du  moins  pour  ce  qui  nou 
royons  que  la  relation  entre  la  b 
hent  les  canaux  éjaculateurs  et 
latomique  si  l'on  peut  s'exprimei 
ration  par  continuité  de  tianis, 
an  Smitb,  Gullervi  et  Ronn  est  u 
éfaction  du  cordon  se  montran 
e  sont  assez  favorables  &  cette  0[ 
essus  innammatoire  s'étend-il 
les  au  lieu  d'aller  aussi  bjen  v 
;re,  avec  Mauriac  et  M.  Després, 
ïtoire  produit  â.  l'entrée  des  cano 
e  déversement  du  liquide  sémim 
}  puissent  s'engorger,  d'oCi  i'infla 
:'est  pas  prouvé  que  la  sécrétii 
mte  et  si  rapide  chez  de  vieux  u 
lal  déférent  pratiquées  par  Bris 
;leau  coursdu  sperme  ne  pouva 
>table  de  la  glande  séminale. 

nous  reste  à  discuter  que  deux  '. 
t  difllcile.  M.  Reliquet,  notre  col 
de  l'uréthre  profond  peut  se  tran 

ou  aux  lymphatiques  ;  mais  il 
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idée.  Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  que  s'il  est 
vrai  que  la  turgescence  veineuse  de  la  muqueuse,  si  remar- 
quable chez  les  prostatiques,  parait  appuyer  l'hypothèse  de  la 
phlébite  traumatique,  les  symptômes  observés  du  côté  du  cor- 
don et  des  bourses  ne  sont  point  ceux  de  la  phlébite  ;  et  quand 
il  y  a  suppuration,  celle-ci  se  fait  non  dans  les  veines,  mais 
bien  dans  la  tunique  vaginale  et  le  testicule  ou  l'épididyme  ; 
et  dans  les  cas  mortels  on  n'a  point  les  abcès  métastatiques  des 
phlébites  suppurées  mortelles.  La  lymphangite  nous  parait  plus 
admissible  ;  nous  allons,  en  terminant,  développer  cette  idée  ; 
mais  auparavant  nous  devons  discuter  une  théorie  très  importan- 
te et  fort  intéressante. Quelques  chirurgiens  admettent  que  Tor- 
chite  que  nous  étudions  est  comparable  à  ce  qui  se  montre 
dans  certaines  maladies  générales  où  tous  les  testicules  se  pren- 
nent quelquefois  (variole,  oreillons,  fièvres  palustres)  et  qu'a- 
lors elle  n'est  qu'une  localisation  d'une  intoxication  produite 
par  un  agent  infectieux  introduit  dans  la  circulation  par  le  ca- 
thétérisme.  L'hypothèse  est  bien  séduisante;  nous  ne  nions  pas 
qu'il  ne  puisse  exister  dans  l'urine  altérée  des  principes  dont 
l'introduction  amène  de  la  fièvre  ;  mais  pourquoi  cette  locali- 
sation monotopique  de  l'agent  infectieux  sur  le  testicule  ? 

D'autres  —  le  professeur  Verneuil  en  particulier  —  ont  assi- 
milé Torchite  suppurée  du  cathétérisme  à  l'abcès  de  l'infection 
purulente  ;  mais  bien  qu'il  y  ait  parfois  une  fièvre  intense,  on 
n'a  point  trouvé  à  l'autopsie  de  lésions  viscérales  de  pyohémle, 
etquand  cette  pyohémie  a  succédé  à  des  cathétérismes  malheu- 
reux, les  altérations  qu'elle  produisait  se  rencontraient  dans 
d'autres  organes  sans  montrer  une  prédilection  marquée  pour 
les  testicules. 

Le  professeur  Zugon  admet  que  c'est  une  manifestation  de 
la  fièvre  urineuse  qui,  produisant  bien  dans  les  jointures  des 
arthrites  plastiques  et  d'autres  suppurations,  peut  produire 
les  mômes  lésions  dans  les  testicules.  Peut-être  la  vérité  est- 
elle  là  ? 

Cependant,  les  malades  dont  nous  avons  cité  les  observations 
ont  succombé  plutôt  aux  altérations  de  l'appareil  urinaire  en 
général,  sans  que  l'on  ait  remarqué  sur  d'autres  points  de 
leur  organisme,  de  lésions  ducs  à  l'empoisonnement  urineux. 

Nous  avons  donc  une  tendance  &  rapporter  à  la  lymphangite 
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les  diverses  Tormes  d'orcbîtes  que  nous  Étudions.  I 
lymphatique  profond  de  l'urèthreest  lésé,  il  s'enQi 
pblegmasie  s'étend  aux  réseaux  voisins  et  spécialeme 
de  l'appareil  excréteur  du  sperme  et  de  14  à  tout  le  i 
lymphatiques  de  l'appareil  séminal.  La  rapidité  ord 
l'apparition  des  symptômes  ressemble,  en  efTet,  au 
toutes  les  lymphangites. 

On  nous  objectera  peut-être  la  propagation  de  la 
gite  en  sens  opposé  du  cours  normal  de  la  lymphe, 
doit-on  pas  tenir  compte,  dans  la  marche  des  lympbaj 
la  déclivité  des  parties  ? 

Cette  déclivité  fait,  en  efTet,  qu'une  lymphangite  n 
veaudu  coude  peut  s'étendre  vers  la  main.Et  d'ailleu 
flemeot  des  bourses,  l'œdème  de  la  peau,  l'épancbemt 
dans  ta  tunique  vaginale,  qui  est  toujours  atteinte,  d 
pas  encore  des  caractères  des  afTections  lymphangitiq 
Si  nous  admettons  la  lymphangite  en  principe, nou! 
avec  elle  expliquer  les  diverses  formes  d'orchite,  aigi 
suppurative  aigué  ou  lente  ? 

En  effet,  dans  les  lymphangites  ordinaires,  les  car8 
l'afTection  tiennent  &  la  nature  de  la  cause  ;  une  lyn 
suucéde-t-elle  à  une  plaie  simple,  elle  est  simple  aus! 
de-t-elle  à  une  plaie  contaminée  par  un  agent  septii 
prend  des  caractères  spéciaux. 

Enfln,elle  évolue  différemment  vers  la  résolutionou 
ration,  suivant  l'état  général  des  individus  qui  la  su 
Ces  principes  peuvent  parfaitement  s'appliquer  &  l'ir 
tion  de  nos  orchites;  mais,  pour  cela,  nous  sommes  c 
qu'il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  l'état  des  urin 
altérations  plus  ou  moins  avancées  de  l'appareil  urina 
ci  comment  ces  deux  agents  peuvent,  ù.  notre  sens,  m 
marche  de  la  lymphangite.  A  priori,  bien  que  nous  o' 
point  d'observations  présentes  à  la  mémoire,  nous  ai 
que  chez  un  sujet  sain,  sécrétant  uneurinenorraale,u 
peutbiesser  l'urèthre  profond, une  lymphangite  simple 
pourra  succéder  â  cette  lésion.  A  plus  forte  raison,  si  u 
blesseunemuqiouo^',  vieille,vasculaire,  en  imminence 
pour  ainsi  dire,  mais  chez  un  sujet  ayant  un  bon  et 
néral,  et  rendant  des  urines  normales,  on  pourra  voi: 
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une  lymphaDgite  aiguë,  qui  se  terminera  par  résolution, 
contraire,  la  sonde  fait  UQe  érosion  dans  une  muqueuse  ^ 
laire,  et  si  l'urine  qui  baigne  cette  plaie  est  altérée,  puri 
ammoniacale,  très  phosphatique,  l'inflammation  qui  [ 
de  cette  plaierevétira  des  caractères  particuliers  et  se 
septicité  plus  ou  moins  grande  de  l'urine,  la  suppuration 
plus  ou  moins  rapide. 

D'ailleurs,  celle-ci  a  bien  les  caractères  des  suppuration: 
phangitiques  phlegrooneuses  quelquefois  elle  est  difftise 
truit  tout  le  testicule  ;  or,  on  sait  que  les  éléments  canali 
res  de  celui-ci  sont  contenus  dans  un  très  riche  réseau 
paces  lymphatiques.  Ou  bien  la  vaginale  est  le  siège  d'u 
ces;  or  c'est  une  de  ces  cavités  séreuses  dont  lee  conne 
avec  le  réseau  lymphatique  sont  très  étroites  :  et  ne  ti 
pas  la  séreuse  prérotulienne  s'enflammer  et  suppurer 
certaines  lymphangites  intenses  du  membre  inrérieur  ? 

Les  abcès  disséminés,  à  meirche  alors  ascendante,  su 
le  trajet  normal  de  la  lymphe,  ont  encore  un  caractère  bit 
pique.  Nous  les  avons  vus,  en  effet,  se  former  dans  l'épidi 
ouïe  long ducordon.  Néanmoins  la  mort  D'est  jamais  l 
de  ces  lésions  locales  ;  dans  tous  les  cas  cités,  elle  a  ét< 
bien  plutdt  à  l'état  général,  à  l'altération  ancienne  des  i 
des  uretères  ou  de  la  vessie,  à  une  intoxication  urii 
qui  confirme  pour  nous  le  râle  funeste  de  l'urine  sur  le 
thogénie  des  lésions  testiculaires,  en  contaminant  le  poin 
départ  de  ces  altérations. 

Concluons  : 

l*  Les  Prostatiques  et  les  Rétrécis  arrivés  &  un  a 
âge  sont  exposés  &ux  complications  testiculaires  du  c 
térisme,  d'autant  plus  que  leur  muqueuse  urétbrale  est  al 
et  plus  vasculaire. 

2*  Les  orchi-épididymîtesqai  surviennent  peuvent  se 
trer  sous  deux  formes  diverses:  ia  forme  aiguë  simple, 
suppurative,  et  laforme  aiguë  suppurative. 

3"  Dans  tous  les  cas  nous  croyons  que  le  point  de  dépar 
une  lésion  de  la  muqueuse  au  niveau  ou  au  voisinage  dei 
fices  éjaculateurs. 

4*  L'inflammation  partie  de  ce  point  parait  se  ptoptgei 
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roies  lymphatiques  de  l'appareil  séminal  e 
cule  et  la  tuaique  vaginale. 
L'état  sain  ou  morbide  des  urines,  les  ait 
plus  ou  moins  étendues  des  voies  uriaaire! 
rdle  important  dans  la  forme  clioique  de 
!  qu'elles  soientslmples  ou  suppurées. 


ERPÉS  TRAUMATIQUE  CONSÉCUTIF 
TIONS  ET  AUX  AFFECTIONS  DEN' 
Par  M.  le  D^  Th.  David. 

RÉSUMÉ 

ans  un  mémoire  !u  &  l'Académie  de  Méde< 
1879(1),  nous  avons  attiré  l'attention  sur  c 
lion  vésiculeuse  qui  nous  ont  paru  se  raXti 
'ite  par  M.  le  professeur  Verneuil  sous  '. 
imatique. 

n  parcourant  la  littérature,  déjà,  considén 
:s  n'avons  trouvé  aucun  fait  bien  observé 
lésions  quelconques,  traumatiques  ou  aut 
taire.  La  seule  mention  que  nous  avons  p 
>d  appartient  à  de  Haen.  Cet  auteur  dit  avi 
jusque-là  bien  portant,  eut  après  l'avulsic 
entes  odontalgies  suivies  d'éruptions  sur  l< 
r  ce  fait,  que  nous  tenons  cependant  en  gi 
,  n'est  pas  présenté  avec  toute  la  rigueur  e 
lie  nous  sommes  habitués  de  nos  jours, 
c  au  moins  le  mérite  delà  nouveauté  po 
uption  vésiculeuse,  consécutive  à  des  op 
ts,  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de 
en  même  temps  et  qui  ont  fait  le  sujet  de 
on  à  l'Académie.  M.  le  D' Roux  les  a  ra 
e(2). 

spuis  lors  nous  avons  observé  plusieurs 
e  qui  n'ont  fait  que  confirmer  les  concli 
is  présentées  &  l'Académie  en  1879. 
Voir  Bulletia  de  VACMlémie  de  Médecine  1370 
Paul  Roux,  coDtributioa»  l'étude  de  l'tierpès 
tetor&t.  Pcrii   1879. 
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Symptotnatologie.  —  La  description  donnée  pi 
est  encore  assez  exacte  (1).  Nous  allons  la  reproduir 
duisant:  •  Use  déclare,  dit-il,  une  flëvreassez  souvc 
accompagnée  de  douleurs.  Déjà  dès  le  1",  le  2'°*  ou 
des  macules  rouges  se  montrent  dans  la  partie  do 
bientôt  grandissantes,  très  sensibles,  semblables  à 
discrètes  le  plus  souvent,  mais  plus  saillantes,  et  tar 
nissant  en  un  même  groupe,  tantôt  laissant  eni 
grands  intervalles. 

»  Une  rois,  à  Vienne,  J'ai  eu  l'occasion  de  moatrei 
ladie  à  mes  élèves  ;  elle  siégeait  sur  la  face  seuleme 
je  n'avais  jamaisvu  jusqu'alors.  Un  homme  soufïtai 
talgie  se  fitarracher  une  dent  ;  la  douleur  Tut  à  la  v 
sée,  mais  il  lui  survint  ensuite,  au  milieu  du  front, 
de  tubercule,  après  trois  jours  de  fièvre  intense,  ave 
lion  du  côté  gauche  du  front,  des  paupières  et  de  U 
même  côté,  puis  des  pustules  semblables  â  cellesqul 
crites  plus  haut,  remplissant  toutes  ces  région 3,mais 
sant  que  de  très  peu  la  ligne  médiane  de  la  face  ». 

Nousavons  observé  des  phénomènes  à  peu  près  i 
dans  deux  cas  :  dans  le  premier  après  l'extraction  d' 
molaire  cariée  et  atteinte  de  périostite  à  répétition  ;  < 
cond,  après  l'auriflcation  de  plusieurs  caries  non  p^ 
Il  survint  un  gonflement  de  la  face,avec  lièvre,  qui  f 
d'abord  une  fluxion  ;  mais  il  n'en  fut  rien,  et  le  i 
diminua  peu  après  l'apparition  de  vésicules  d'herpè 

Nous  avons  vu  les  vésicules  d'herpès  se  manifester 
deux  formes  décrites  par  de  Haen  ;  tantôt  elles  sont 
breuses,  petites  et  rapprochées  les  unes  des  autres  () 
fluente),  on  peut  en  compter  30  ou  40  dans  un  espi 
comme  une  pièce  de  deux  francs  ;  d'autres  fois,  coi 
notre  observation  II,  elles  sont  au  nombre  de  4  ou  5, 
larges  (/orme  discret)  et  écartées  l'une  del'autred'ui 
tre  environ. 

Nous  considérons  actuellement  comme  assez  fret 
ruption  d'une  et  plus  souvent  de  2  ou  3  vésicules  d'h 
les  lèvres  ou  sur  les  parties  avoisinantes  de  la  peau. 

(1)  Defebrium  divtsionibus,  tractatus  in  ratio  medendi.  1 
1764,  p.  91  et  92. 
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S  circonstances  que  nous  avonsleplussom 

ne  causes  de  cette  éruption  sont  les  traun 

les  dents,  tels  que  résection  profonde,  foi 

l'application  des  dents  artiûcjelles,  auriûct 

ces,  extraction  compliquée. 

,ns  certains  cas  il  y  a  eu  un  léger  mouvem 

très  apyrexie  complète. 

outons,  enfin,  qu'uae  seule  fois  nous  ave 

tions  cliez  l'homme.  Les  femmes  et  les  jeu 

it  plus  particulièrement  prédiposés. 

QUELLE  EST  LA  NATURE  DE  CETTE  AFFEi 

ispect,  la  marche  des  vésicules,  leur  grou] 
ice,  sufïlBent,  ce  nous  semble,  &  caract' 

tlB  ce  que  présente  de  particulier  l'afTectioi 
latioD  intime  avec  un  traumatisme  ou  ui 
•ieure.  La  lecture  des  observations  nous  se 
ir  subsister  aucun  doute  à  cet  égard.  Coma 
e  genre  de  traumatisme  mis  en  cause  dans 
1  a  été  rarement  meDtionné  par  les  aute 
le  doit  tenir  moins  à  la  rareté  du  fait  qu'. 
itions  de  ceux  qui  jusqu'à  présent  déaui 
onédicale,  ont  pratiqué  les  opérations  dec 
oins  l'avis  que  nous  nous  sommes  fait  d'f 
xpérience.  Nous  avons  également  souven 
re  M .  Magitot  émettre  une  opinion  semblt 
lerpès  lié  &  d'autres  traumatismes,  n'est  pt 
,it  nouveau.  Tout  le  monde  connaît  sur  ce 

devenus  classiques  de  MM.  Charcot,  B 
t,  Weir-Mltchel,  Vulpian,  Verneuil,  etc...  ■ 
)n  particulieraremarquablement étudié  et 
lans  UD  mémoire  auquel  emprunteront  toi 
ais  voudront  en  continuer  l'étude, 
je  traumatisme,  dit-il,  est  une  cause  pathc 
irovoquant  l'herpès  comme  il  provoque  1'^ 

ou  tout  autre  accident  de  plaies.  * 
is  quel  est  le  trait-d'union  de  ia  dermatose 
I  ?  Nous  touchons  1&  au  cœur  de  )a  pathog^ 
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traumatique.  Si  nous  osons  poser  cette  question,  c'est  que  nos 
observations  bien  que  se  rapportant  à  des  cas  spéciaux,  nous 
semblent  apporter  certains  arguments  à  sa  solution. 

Avec  la  plupart  des  auteurs,  M.  Verneuil  admet  que  ce  trait 
d'union  consiste  le  plus  souvent  dans  une  lésion  nerveuse  (né- 
vrite ou  simplement  action  réflexe  morbide  produite  par  le 
traumatisme)  qui  amène  sur  la  peau,  dans  la  circonscription 
du  nerf  affecté,  une  altération  nutritive  à  laquelle  se  rattache 
immédiatement  l'éruption  herpétique. 

Suivant  que  l'éruption  apparaît  sur  le  parcours  ou  dans  le 
voisinage  des  nerfs  lésés,  elle  est  dite  périphérique  ou  de  voisi- 
nage. 

Dans  un  troisième  cas  où  l'herpès  apparaît  à  distance  des  par- 
ties atteintes  par  le  traumatisme,  on  invoque  pour  l'expliquer 
ou  une  action  réflexe  éloignée  ou  une  altération  sanguine,  qui 
auraient  leur  point  de  départ  dans  le  traumatisme  même. 

D'après  ces  données  l'herpès  survenu  à  la  partie  inférieure 
(obs.  1)  de  la  joue  gauche  à  la  suite  de  l'avulsion  d*une  dent 
serait  un  fait  d'herpès  de  voisinage.  Même  interprétation  pour 
l'observation  V,  VI,  Vil,  VIII.  Celui  des  observations  II  et  IV 
appartiendrait  encore  à  la  même  variété  si  on  le  rapporte  au 
traumatisme  produit  sur  les  dents,  ou  se  rattacherait  au  con- 
traire À  la  variété  dite  périphérique  si  on  le  suppose  produit 
par  le  tiraillement  de  la  joue. 

Le  troisième  fait  relatif  à  un  accident  de  dent  de  sagesse  se-* 
rait  un  cas  d'herpès  périphérique.  Le  siège  de  l'éruption  se 
trouve  en  continuité  avec  le  lambeau  gingival  lésé. 

D'ailleurs,  peu  importe  ce  classement  s'il  ne  s'agit  que  de  dé- 
terminer la  p£U'ticipation  plus  ou  moins  directe  du  système  ner- 
veiix  dans  l'étiologie. 

Nous  croyons  qu'une  distinction  plus  importante  est  &  faire; 
nous  croyons  même  nécessaire  de  faire  intervenir  une  cause 
autre  que  le  trouble  nerveux  pour  expliquer  la  pathogénie  de 
ces  vésicules  herpétiformes. 

Leur  apparition  peut  se  rapporter  à  deux  ordres  de  causes 
suivant  que  Téruption  herpétique  s'accompagne  ou  non  de 
flèvre. 

Dans  le  premier  cas  il  nous  parait  peu  admissible  que  Térup- 
tion  soit  la  conséquence  d'un  trouble  trophique  survenu  dans 
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?fon  à  la  suite  d'une  lésion  nerveuse  produit 
e  traumatisme. 

ur  les  deux  faits  où  la  fièvre  est  survenue,  la  cai 
été  très  di(TéreQte,etcependantles  effets  ont  et 
nt  présentés  dans  les  mêmes  conditions  et  a' 
ge  de  sympIOmes.  En  outre,  le  rapidité  de  lei 
bsence  de  tout  trouble  de  la  sensibilité  dans 
hies  viennent  confirmer  par  de  nouvelles  pr 
on.  Au  lieu  de  chercher  une  cause  plus  ou  me 
:,  D'est-il  pas  préférable  d'ajouter  foi  à.  une  t 
ible  que  nous  fournit  l'état  général  engendré 
sme? 

;que-là  nous  ne  sommes  point  en  désaccord  a\ 
Verneuil,  car  lui  aussi  reconnaît  cette  influée 
iui  nous  parait  ressortir  de  son  mémoire,  c'est 
î  traumatisme  n'est  que  la  cause  venant  évei 
tsîtion  constitutionnelle,  une  diathèse  latente 
jpathie,  etc..) 

rtalnement,  dans  ces  deux  faits,  on  peut  invc 
e  cette  idée  les  antécédents  des  sujets  (tempéi 
que,  constitution  scrofuleuse  d'une  part,  né 
itisme  de  l'autre).  Mais  il  est  une  circonstam 
ris,  doit  primer  toutes  les  autres:  c'est  celle  de 
s  deux  malades,  comme  celui  dedeHaen,  ' 
deux  jours  un  mouvement  fébrile  très  prooon 
l'apparition  de  l'herpès.  N'est-il  pas  logique 
éruption  un  signe  critique  de  la  fièvre  et  d'ai 
ible  fièvre  herpétique,  ainsi  que  l'a  proposé  n 
'e-Parrot? 

le  est  notre  opinion  au  sujet  des  deuxpremie 
mmes  cependant  point  exclusif  et  pour  certai 
seconde  variété,  où  l'éruption  survient  sar 
lent  de  fièvre,  nous  tenons  pour  bonne  l'oplnio 
expliquant  la  dermatose  à  la  fois  par  une  inl 
onnelle  et  par  une  modittcation  locale. 
st  du  reste  ce  que  prouve  bien  le  résumé  de  n 
bservation. 

e  demoiselle  très  nerveuse,  manifestement 
une  dent  de  sagesse  inférieure  envoie  d'en 
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*ois  que  le  lambeau  de  geoc 
I  contusionné  et  enflammé,  i 
val  correspondant  se  couv 

éruptions  n'ont  cessé  de  rej 
lu  lambeau  gingival, 
te  observation  se  rapproche 
■es  de  Rouen  (1883)  par  M.  l 
'un  zona  de  la  5*  paire  avec 
se  buccale,  linguale  etgiagl' 
■s,  &  la  canin»  et  aux  prémo! 
nature  nerveuse  de  l'éruptii 
récemment  dans  un  cas  où  & 
me  molaire  inférieure,  il  esl 
d'berpès  grand  comme  une 
on,  Juste  sur  le  trf^jet  du  i 
rtie  du  trou  mentonnier. 
bservation  V  est  absolumen 
a  VIII  pourrait  à  la  rigueui 
lerpès  périphérique  qu'elle  r 
le  la  Joue  ;  mais  cette  cause 
'intermédiaire  d'un  trouble 
pparition  de  l'herpès  à  la  si 
pas  seulement  intéressante 
pure  ;  elle  l'est  encore  au  p( 
avons  vu,  en  efTet,  que  dai 
as  elles  ont  d'abord  causé  d'i 
des  et  à  nous-méme,  en  noui 
'une  fluxion,  soit  d'un  érysi 
Qvasion  de  la  Qèvre,  le  gonfl 
une  fluxion  ;  la  rougeur  vi 
pysipôle  ;  heureusement,  c 
est  de  courte  durée  et  i'oras 
xamen  de  la  région  sufQt  pc 
)n  ;  il  n'y  a  pas  de  gonflei 
I  aux  dents  malades,  pas  de 
CUD  des  signes  qui  indique 
crainted'un  éryeipèle  est  vil 
•ccupe  la  joue  ne  s'étend  pi 


JODSltAL  DB   MÊDE 


ivabi  celle-ci,  et  l'éruption  d< 

ir  nettement  la  nature  de  l'ai 
lisons  enfin  que  si  les  Téaical 
a  ordinaire,  l'herpès  que  nou 
jolencede  la  peau,  qui  revient 
essiccation  des  vésicules  et  li 
is  nous  n'avons  constaté  ces  d 
rpès  zoster  une  véritable  lorl 
e  pronostic,  d'après  dos  ob6( 
•èB  quelques  jours  l'éruptioi 
te  que  de  la  gène  et  une  ]égi 
race  des  vésicules.  Ces  iDCOO' 
lui,  que  chez  les  femmes  A  ci 
.6  traitement  est,  comme  noui 
peut  percer  les  vésicules  avec 
ir  effet  de  diminuer  les  doulei 
t  cesser  la  tension  produite  p 
icUver  la  dessication. 
lais  nous  jugeons  cette  inter 
tns  tout  simplement  enduire 
vrir  ensuite  de  poudre  d'amii 
orsqu'il  y  a  de  la  fièvre,  qu'ai 
nbarras  gastrique  et  de  cousl 

un  purgatif. 

oNCLusioNs.  —  1»  II  survient 
z  la  femme  et  les  jeunes  suji 
dents,  ou  d'affections  de  l'a; 
vésicules  d'herpès,  soit  sur  les 
ahiale,soit  sur  la  peau  de  la  I 
"L'éruption  estconfluenteou 
'  Elle  est  tantôt  accompagnè< 
t  phénomène  fébrile, 
lans  le  premier  cas,  c'est  une  i 
I  manifestation  locale  de  la  1 
tstation  déierminée  par  la  lés 
'ans  le  second  cas,  c'est  une  é 

troubles  nerveux  (Vemeuil) 
les  lésions  dentaires,  le  tiraiU 


"'^w. 
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eale,  par  reteQtisHeiDMit  sur  les  nerts  cntanés  et  muqueux  de 
la  face. 

4*  Cette  variété  d'herpès  traumatique,  quand  elle  est  accom- 
pagnée de  QëTre,  de  gonflenimtde  la  face,  avec  rougeur  de  la 
peau, peut  foire  songer  à  une  fluxion  oui  an  éryaipèle. 

5"  Cette  affection  est  sans  gravité  et  disparaît  en  quelques  ' 
Jours. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
InTaglnatton  intestinale  de  cause  rhumatismale. 

~  M.  le  docteur  A.  3.  Miles  soumet  A  la  Société  médicale  de 
Cincinnati  l'observation  suivante,  avec  les  pièces  anatoml- 
ques  :  •  Un  écolier  de  six  ans,  bel  enfant  quoique  délicat,  était 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Lorsque  le  docteur  Mi- 
les Hit  appelé  auprès  de  lui,  l'affection  occupait  ta  main  droite, 
les  articulations  des  doigts  et  le  poignet.  Le  premier  jour,  les 
douleurs  quittèrent  les  points  primitivement  envahis  et  pas- 
sèrent au  bras  et  &  l'épaule  du  même  côté.  Le  jour  suivant, 
l'épaule  et  le  bras  gauche  devinrent  douloureux,  en  même 
temps  que  le  mieux  se  prononçait  â  droite.  Le  troisième  jour, 
la  poitrine  fut  prise,  surtout  à  la  région  du  cœur  ;  il  y  eut  des 
palpitations  paroxystiques,  et  les  soulTrances  étaient  si  atroces 
que  les  assistants  considéraient  la  mort  comme  imminente. 

Lorsque  le  docteur  vit  le  patient  ce  jour-là,  le  calme  était 
an  peu  revenu,  bien  que  la  douleur  fût  encore  grande.  Le  len- 
demain le  malade  était  notablement  mieux,  mais  te  cinquième 
jour,  il  survint  une  douleur  vive  dans  les  intestins,  principale- 
ment à.  la  région  iliaque  droite.  Il  se  produisit  là.  une  disten- 
Bion  gazeuse  ;  puis,  bientôt  après  on  put  constater  un  empâte- 
ment locallBé. 

Lee  selles,  jusque-lA,  avaient  été  régulières;  elles  étaient 
même  ud  peu  trop  faciles  &  la  suite  d'an  cathartique  adminis- 
tré par  la  mère  du  naalode.  Dans  l'après-midi  et  la  soirée  de  ce 
cinquième  jour,  la  douleur  abdominide  devint  extrême,  et  l'on 
puisa  qa'fl  y  avait  obstruction  intestinale.  On  poussa  par  le 
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Q,  au  moyeD  d'un  long  tube  eucaou 
i  produisit  aucun  effet  et  ne  fut  pa 

ime  on  craignait  une  péritonite  gl 
it  de  iarges  doses  d'opium  qui  le 
le  jour,  il  tomba  soudainement  en  s 
Lamen  révéla,  &  l'autopsie,  une  inva 
ur  et  tous  les  autres  organes  étaieni 
e  docteur  Miles  fait  remarquer  que 
icun  trouble,  du  côté  des  entrailles,  t 
rhumatisme  occupa  les  deux  bras  ' 
iT  atroce  qui  saisit  les  intestins  eut 
îbable,  —et  pour  M.  le  docteur  Mil* 
!  l'iavagination  était  due  à.  la  coDti 
lires  des  parois  intestinales  ;  et  qi 
éme,  comme  celle  du  coeur,  égal 
ous  l'influence  du  rhumatisme, 
s  observation,  ajoute  l'auteur,  est 
intérêt,  car,  autant  qu'il  a  pu  s'en  w 
use  d'invagination  n'avait  jamais  i 
mati  Lancet  and  clinic.) 

la  présence  du  sucre  dans  Vx 
I  après  l'ingestion  des  bydroc 

js  MuLLER  communique  dans  le  16* 
inskt  Archiv  de  l'année  1884  ie  r 
eatreprises  pour  déterminer  l'influe 
carbures  sur  la  présence  du  sucre  d 
tins.  Dans  ce  but,  il  a  fait  ingérer  pi 
tts,  de  cinq  àquioze  minutes  après  I 
lusucredecaune,  du  sucre  de  lait,  d' 
istfon  de  l'amidon  n'a  pas  été  suivi 
l'urine.  Après  celle  du  sucre  de  ca 
de  canne  et  non  du  glucose  ou  de  ! 
t  et  le  glucose  ont  paru  dans  l'urine.  '. 
l'ingestion  de  trois  onces  de  glucose 
ces  dans  l'urine.  Après  l'ingestion  c 
icose  et  peu  de  trace  de  lévulose.  On 
le  douter  que  la  lévulose  soit  excrété- 
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sonne  saines  après  soa  ingestion.  L'auteur  fait  remarq 
les  résultats  ont  une  importance  pratique  en  ce  qui  c 
la  théorie  de  la  glycosurie  et  du  diabète.  (Médical  Rei 
janvier  1885.) 

Spasme  des  muscles  respiratoires.  —  Le  mal. 
serré  par  Riegel  était  un  jeune  garçon  de  14  ans  q 
tombé  é.  l'eau  en  hiver.  14  jours  après  l'accident,  on  i 
quelques  troubles  dans  sa  respiration  c'est-à-dire  \ine 
tioncourte  fréquente,  spasmodique,  ne  suivant  pasl'insf 
mais  prenant  place  entre  l'expiration  et  l'inspiration.  A 
elTorts  spasmodiques  expiratoires,  11  y  avait  habituellei 
intervalle  de  20  à  30  secondes.  Le  changement  dans  le  r 
respiratoire  n'était  pas  influencé  par  une  pression 
sur  le  nerf  phrénique  ou  le  nerf  vague  au  niveau  du 
y  avait  déjà  plus  d'un  an  que  le  malade  était  dans  i 
quand  lUegel  le  vit.  Il  était  difficile  de  savoir  si  ces  pi; 
nés  étaient  dus  au  froid  ou  s'ils  étaient  un  effet  réflei 
autre  condition  morbide.  La  conclusion  fut  que  ces  spas 
piratoires  étaient  un  des  traits  d'une  névrose,  probablei 
l'hystérie.  Gette  conclusion  fut  corroborée  pïir  le  résultat 
tement  qui  consista  purement  en  engageant  le  malade 
pirer  lentement  et  méthodiquement,  ce  qui  amena  u 
pension  complète  des  spasmes.  Une  application  de  c 
faradiques  compléta  le  traitement.  Leyden  a  eu  des  ca 
gués,  et  l'auteur  fait  remarquer  qu'ils  fournissent  unt 
bution  à  l'étude  des  manifestations  polymorphes  de  l'I 
dans  l'enfance. (•4i-c/i.^.  Kenderh,  et  Archives  ofPedia 
V.,  H.  9  et  10.  novembre  1884.)  G.  ": 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  Bactéries  et  leur  rôle  dans  ranatomle  ei 
tologle  pathologiciue  des  maladies   infectleuE 

est  le  titre  du  nouvel  ouvrage  du  professeur  Corn  il  et 
Babés,  ouvrage  d'un  intérêt  actuel  puissant,  et  s'il  est  p 
de  publier  aujourd'hui  un  livre  sur  l'ensemble  des  d 
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sauces  en  bacttriologie  mMIcate,  c'est  un  péril  dont 
sortis  avec  gloire  et  grand  profit  pour  ceux  qui  les  U 
Jourd'hui  et  pour  ceux  qui  tes  liront  plus  tard. 

Malgré  la  modestie  des  auteurs  on  sent  qu'ils  ont, 
miers,  établi  les  fondements  d'une  science  nouvelle 
resse  tous  les  savants  et  les  médediis  en  particulier. 

La  recherche  des  causes  des  maladies,  diseot-ils, 
tioQ  à  la  pathologie  des  résultats  Tournis  par  l'étude  d 
ries  ont  donné  lieu  à  une  infinité  de  travaux . 

Dans  la  grande  quantité  demémoires  publiésdepuis 
laine  d'années  sur  ces  micro-organismes,  il  est  ncmibi 
cuments  que  l'étaiuent  professeur  M.  Cornil  n'hésite  p 
gliger  ou  &  déclarer  mauvais  i  il  en  fait  par  avance  te 
excuses  &  leurs  auteurs.  En  réalllii»  on  doit  mettre  là 
tout  amour-propre,  car  dans  une  sciKhr^  qui  est  d'orig 
eente,  il  est  naturel  que  beaucoup  et  de>l^  meilleurs  e 
trompés.  Il  est  permis  aux  explorateurs  de.j)ayB  incc 
faire  parfois  fausse  route.  Ilsn'easontpasmoii^sdesin 
précieux  dont  les  erreurs  profitent  quelquefois  aVla  sci 
tant  que  de  véritables  découvertes.  \ 

Les  auteurs  se  sont  efforcés  de  choisir  les  travatAT 
sérieux  pour  leur  servir  de  base,  en  critiquant  libroi 
qui  leur  paraissait  douteux  ou  inexact,  en  mettant  uq[ 
dre  dans  une  littérature  déjà  encombrée,  en  apportai 
beaucoup  de  questions  le  résultat  de  leurs  recherches 
Délies. 

Malgré  tous  ses  desideratas,  malgré toutesses  lacuni 
tériologie  esten  réalité  une  science  à  part,  car  elle  po; 
méthodes,  sa  technique  spéciale  qui  sont  d'une  exact 
goureuse,  grâce  aux  découvertes  de  Pasteur  et  de  Ko< 
de  de  ces  méthodes,  on  aréussi  déjà  t  élucider  d'ui 
complète  l'étiologie  et  la  pathologie  de  plusieurs  mal 
animaux  et  de  l'homme  et  chaque  année  voit  éclore  di 
les  découvertes. 

Le  livre  de  MM.  Uornll  et  Babôs  comprend  tout  l'* 
de  cette  science  et  de  ses  appUcfUions  à  la  pathologie  ei 
giéne.  Il  sera  utile  &  tous  ceux  qui  veulent  se  tenir  au 
de  ce  qu'on  oonoalt  aujourd'hui  sur  cette  qu^tîon  ( 
épargnera  de  bien  longues  recherches. 
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C'est  le  premier  essai  d'une  monographie  suffisamment  dé- 
taillée sur  ce  sujet,  d'un  manuel  de  bactériologie  aussi  complet 
qu'il  peut  être  en  ce  mois  de  mai  1885. 

Les  auteurs  ont  consacré  la  première  partie  aux  généralités 
et  aux  méthodes,  la  seconde  à  Tétude  particulière  des  mala- 
dies bactériennes  ou  réputées  telles 

Ils  se  sont  attachés  dans  les  chapitres  de  la  première  partie, 
dans  la  plupart  de  ceux  de  la  seconde  et  dans  l'appen- 
dice  à  exposer  la  technique,  les  manipulations,  tout  ce  qui  est 
nécessaire,  en  un  mot,  pour  que  le  lecteur  puisse  entreprendre 
seul  et  mener  à  bonne  fin  les  recherches  de  bactériologie.  Les 
dessins  intercalés  dans  le  texte  et  les  planches  complètent  leur 
description. 

Dans  ce  volume,  déjà  bon  nombre  d'applications  à  l'hygiène, 
à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  ressortent  d'une  manière 
triomphante.  Espérons  que  les  auteurs  ne  s'en  tiendront  pas  là 
et  que  bientôt  ils  feront  paraître  un  nouveau  volume  plus  riche 
encore  en  applications  thérapeutiques,  car  la  science  marche 
vite  de  nos  jours  et  nous  verrons  bientôt,  grâce  à  des  travaux 
aussi  consciencieux,  Tart  de  guérir  faire  des  progrès  impor- 
tants et  diminuer  le  nombre  si  grand  des  victimes  que  les  ma- 
ladies infectieuses  font  de  nos  jours  dans  l'humanité. 

H.  Bergeron. 

Nous  nous  proposons,  dans  un  prochain  numéro,  de  faire 
paraître  une  analyse  plus  détaillée  de  ce  remarquable  ouvrage 
aussi  nécessaire  au  praticien  qu'à  l'érudît. 


FORMULAIRE    ET    THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  pityriasis  versicolor,  ou 

parasitaire,  parce  qu'il  est  occasion- 
né par  la  présence  dans  les  lamel- 
1er  épidermiques  du  mycrosporon 
fur/ur,  cède  souvent  au  seul  em- 
ploi des  bains  sulfureux  répétés  tous 
les  jours  pendant  3  ou  4  semaines» 
et  à  d«s  onctions  faites,  matin  et 
soir,  avec  la  pommade  soufrée. 


On  peut  recourir  aussi  à  la  pom- 
made oxygénée  du  codex,  ou  mieux 
encore,  à  une  pommade  renfer- 
mant 20  gouttes  d'acide  nitrique 
pour  50  grammes  d'axonge. 

On  a  également  conseillé  les  lo- 
Uons  avec  une  solution  de  sublimé 
au  millième,  et  même  les  bains  de 
sublimé  préparés  en  ajoutant  à  un 


■ 
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bain  ordioaire,  10  grammes  de  bi- 
chloniTC  de  mercure  lUssous  dans 

ui  de  Bagnèrcs,  deLuchon, 
)u  d'Aiï-Ia-Chapelle,  peu- 
re  avantageusement  em- 
{Union  médicale.) 
personnes  débilitées,  od 
i  une  médication  tonique 
lonne  hygiène. 


l'odeur  dn  valéria- 
ne d'ammoniaque. 

(R.  RoTMR.) 
!ur  propose  un  mojen  sini' 
ivmédier  au  goùl  et  à  l'o- 
ësagréables  du  valérinaate 
miaque.  Il  surfit  d'ajouter 
lution  do  Talérianate  (les 
liifs  emploient  ce  sel  sous 
'f7t>ir)uDC  quantité  de  bo- 
loudo  un  peu  supérieure  à 
sel  eristaUisé.  En  laissant 
on  s'évaporer  à  l'air  librer 
même  obtenir  des  cristaux 
veau  produit  qui,  d'après 
ler,  serait  un  mélange  de 
aie  da  soude,  de  borate 
niaquo  et  d'acide  libre.  Ce 
a  perdu  tout  caractère  va- 
0  et  possède  un  goAt   fai- 


blement saJin,  tout  en  sjant  con- 
servé les  propriété  tbérapcutiques- 
du  valérianate  d'ammoniaque. 

{American  Journal  of  Pharma- 
cy,  4-  série,  SIV,  1884,  313,  et 
Sckwei^eriicke  Wochemchrift  fSr 
Pharmacie,  XXII,  1S84.  241.) 

Extrait    de   fougère  m&Ie. 

(Kraehir.) 

L'auteur  prépare  un  extrait  de 
fougère  mile  très  actif,  pai  le  pro- 
cédé suivant  :  en  mai  ou  en  octo- 
bre, on  récolte  la  fougère  mâle; 
on  k  débarrasse  de  ses  écailles,  un 
la  divise  en  petits  fragments  et  on 
l'épuise,  encore  a  l'état  frais,  par 
l'éther  et  par  une  très  petite  quan- 
tité d'alcool.  Le  produit  est  con- 
servé, sous  forme  de  teinture  elhé- 
rée,  dans  un  endroit  frais.  Au  fur 
et  à  mesure  du  besoin,  on  ÔTapcre 
une  quantité  suffisante  de  cette 
teinture  pour  obtenir  t'extrait. 
Les  essais  effectués  par  les  méde- 
cins avec  cette  préparation  ont 
donné  les  meilleurs  résultats. 

(IViener  med.  Blatt  ;  Pharm. 
Centralhalle,\XV,  578,  et  Pharm. 
Zeitschri/t  fur  Russland,  XXUI, 
1884,  WS.) 

BOTMOND. 


VARIÉTÉS 


»N  D  UN  SANATORIUM   POCK  LES     ENFANTS  A  ST-RAPIU£L. 

}  coUèi3;ue  et  ami  le  D'  René  Sehrand  (de  Luchon) 
nvoie  la  note  suivante  qui  a  été  présentée  au  Conseil 
Idu  Var  par  le  D'  GiRABD,de  Dragui^an.  Il  s'agit  d'un 
[ui  aura  certainement  l'approttation  de  tous  les  méde- 
i!  s'intéressent  &  l'iiygiène  publique. 


Au  milieu  des  préoccupations  que  peuvent  f&it  naTtre  à  l'heurs 
actaelle  les  iatérets  généraux  du  pays,  noua  ne  croyons  pas  trop 
demander  à  l'esprit  public,  dans  notre  réj^ion,  oue  d'envisager,  ne 
eerait-ce  qu'un  instant,  une  question  d'hygiène  tuârapeutique   de   la 

S  lus  haute  importsiice,  d'un  curactcre  es3):ntiellement  humttnitaire  et 
'une  portée  presque  sociale.  Elle  sa  pose  chaque  année  à  pareiUe 
époque  avec  une  persistante  opportunité  ;  puis,  restée  sans  examen 
et  sans  solution,  elle  demeure  comme  un  idéal  ou  une  conception  dif- 
Scilement  réalisable.  Disons-le  tout  de  suite,  il  s'agit  de  la  vulgari- 
sation de  l'hydrothérapie  at  de  l'aérothérapie  marilimes,  de  leur  ap- 
plication aux  classes  indigentes  delà  société. 

U  n'est  pas  de  médecin  qui,  à  l'approche  de  la  belle  saison,  ne  se 
sente  heureux  de  pouvoir  ajouter  a  ses  ressources  thérapeutiques 
l'influence  de  l'air  et  des  bains  de  mer.  C'est  que  l'action  puissam- 
ment modificatrice  de  ces  deur  agents  est,  depuis  longtemps,  un 
fait  incontestable  auquel  nous  devons  les  plus  étonnantes  guérisons. 
Puisque  le  bienfait  est  si  grand,  le  moyen  ai  précieux,  puisque  celui- 
ci  est  tant  à  notre  portée  et  du  domaine  commun,  estait  admissible 
que  quelqu'un  puisse  en  être  privé  pour  une  autre  raison  qu'une  im- 
possibilité matérielle  ou  un  obstacle  insurmontable  I  Et  pourtant  riea 
n'est  plus  tristement  vrai. 

n  est  nombre  d'entants  et  d'adultes,  usés  par  le  lympbatisme  ou 
la  Bcrofule.minés  par  des  désorganisations  lentes,  dont  l'état  réclame, 
après  la  pharmacie  impuissante,  la  vigoureuse  réaction  qu'une  mé- 
dication saline  et  bromurée  peut  seule  imprimera  leur  constitution 
profondément  appauvrie.  En  fait  de  maladies  oculaires,  ne  sommes- 
nous  pas  tous  les  jours  en  présence  de  lésions  cornéennes,  qui,  se 
succédant  avec  une  désespérante  ténacité  sous  l'impulsion  d'un  vice 
humoral,  altèrent  de  plus  eu  plus  la  transparence  du  miroir  oculaire 
et  laissent  après  elles  dus  opacités  indélébiles, quand  ce  n'est  pas  une 
irrémédiable  cécité  1  Dans  ces  cas  divers  ,1e  séiour  à  la  mer  est  le  salut. 
Mais  il  est  onéreux,  et  l'indigent  doit  le  plus  souvent  y  renoncer 
faute  de  ressources.  Quel  parti  vouiez- vous  que  prenne  une  mère 
en  présence  de  cette  nécessité  ?  Pour  suivre  et  soigner  son  enfant, 
elle  abandoonera  mamentanément  son  métier,  son  gagne-pain,  et, 
avec  de  faibles  économies  —  quand  elle  est  arrivée  a  les  (aire  —  il 
faudra  se  procurer  nourriture  pour  un  second  ménage,  logement, 
somme  destinée  au  voyage,  etc ...  Si,  à  force  de  sacrifices,  de  priva- 
tions de  toutes  sortes,  cQe  peut  accomplir  son  devoir  maternel,  ce 
sera  pour  rentrer  au  domicile  les  mains  vides,  incapable  de  sufiîre 
aux  dépenses  do  la  vie  ordinaire,  encore  moins  à  des  frais  impré- 
vus. 

Nos  départements  méridionaux  ont-ils  fait  quelque  chose  pour  ré< 
aoudre  ce  problème  d'assistanee  publique  î  Je  us  le  sache  pas.  II 
n'existe  pas  encore  d'hospice  régional  de  bains  de  mer,  c'est-à-dire 
un  établissement  d'indigents,  exclusivement  consacré  à  l'aérothé- 
rapie et  à  la  balnéo thérapie  maritimes,  présentant  les  meilteurea 
conditions  qui  peuvent  réaliser  ce  double  caractère.  Il  le  faudrait  a 
distance  des  cités  populeuses,  où  régnent  souvent  des  causes  d'insa- 
lubrité, qui  infectent  par  leurs  égouts  les  eaux  de  certaines  plages. 
L'espace  est  indispensable  autour  d'un  sanatorium  de  ce  genre,  et 
même  le  voisinage  immédiat  d'une  for§t.  Alors  les  éviiporations  rési- 
neuses se  mêlent  aux  distillations  salines  incessantes,  pour  consti- 
tuer une  atmosphère  pure,  stimulante,  bien  capable  d'accélérer  la 
mouvement  nutritiret  io  déterminer  dans  l'orgaaiame  les  plus  heu- 
reuses substitutions.  Il  n'est  pas  jusqu'au  spectacle  grandiose  de  la 
mer  immense,  tantOt  oalme,  tantdt  troublée,  qui  n'apporte   sa  part 
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de  relèvement  sa  aein  do  cet  co  lutitutioiis  physiques  st  m 
aSaÎBaéea. 

Mais  s'il  faat  akendra  eacore  trop  loa^temps,  dans  le  Var, 
blissement  d»  ce  genre,  uniquemeat  créé  en  Tue  des  beao 
BOUS  sigaalons,  ne  pourrait'On  paa  «lès  à  présent  béDéficier  i 
dattoos  que  les  localilés  méditerranéennes  oat  dQ  ou  derronl 
•cr  pour  faire  face  aux  nécessites  de  la  santé  publique  1 
Rapnaël  semble,  sous  ce  rapport,  admirablement  placé  iiour  n 
à  ce  désir.  Nous  sarons  qu  un  dus  projets  de  l'administratio 
cette  commnne  est  la  construction  prochaine  d'un  hApital  ca 
avec  les  exigences  actuelles  et  ratures  de  l'assistance  méd 
la  ville.  Pourquoi  le  plan  de  cet  établissement  ne  serait-il  pai 
encore  plus  largement  ?  Pourquoi  ne  le  serait-il  pas  en  rue 
Facture  régional  que  toutle  monde  serait  heureux  de  lui  recon 
Pour  cela  une  entente  devrait  dès  à  présent  se  produire  entri 
lité  locale  et  le  département.  Cs  dernier  aurait  le  devoir  de  i 
tionner  le  projet,  a  la  charge  pour  l'hospice  futur  de  rece 
indigents  de  toute  commune,  munis  d'une  autori  sation  pré; 
délivrée  sur  certificat  de  médecin  comme  la  chose  s'est  pi 
longtemps  pour  les  eaux  de  Oréoulx,  et  muyennant  une  al 
minime,  ianividuelle,  prise  sur  les  Tonds  géucraux  de  seconr 

Noue  voyons  d'ici  nos  petits  anémiques,  scrofuteux,  cool 
leurs  parents  i  une  administration  hospitalière  et  à  des  sa 
charité,  exercées  à  la  pratique  du  plus  complet  dévoAmcnt,  a 
à  la  mer  tous  les  jour  h,  surveilles  et  soignés  avec  la  sollicitude 
maternelle,  installés  dans  un  établissement  vaste,  aéré,  c 
réunies  les  meilleures  conditions  de  la  vie  phvsique  et  morali 
enfin  à  une  mère,  qui  aura  pu  unsi  rester  fidèle  à  ses  devnire 
rieur  et  remplir  ceux  que  Im  imposait  la  santé  de  son  enfsnt. 

ËcoLB  ss  HÉDEciNB  D'AnaBRS.  —  MM.  Gripart,  suppléant  d'an 
et  Molais,  chef  des  travaux  anatomiqucs,  sont  prorogés  dans  leu 
lions  jusqu'au  1*'  août  1386. 

Sbnat. —  M.  le  D'  Sébire  a  été  élu  dimanche  dernier,  au  seco 
de  scrutin,  sénateur  du  département  de  la  Manche. 

—  H.  Michelin,  conseiller  municipal,  est  nommé  membre  < 
seil  de  surveillance  de  l'administration  générale  de  l'Assistanc 
que  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Georges  Marti 
cessé  de  faire  partie  du  GonscU  municipal. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  Al.  Wilhien,  e 
l'hftpital  des  Enfants-Malades,  décédé  le  â  juin,  à  la  suite  d'uo 
thérie  contractée  dans  son  service. 

.—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Eedard  cpi 
combe,  au  cours  d'une  excursion  sur  la  erâle  du  Jura,  près  dû 
l'Ecltue. 

—  Le  rapport  ofSdel  du  ministre  de  l'intérieur  du  royaume 
nous  fonmit  les  renseignements  intéressants  qui  suivent  sur  l'é] 
cholérique  en  1S84  :  Fendantle  cours  de  l'année  dernière,  863  c 
nés,  représentant  une  population  de  5,7)1,000  habitants,  ont 
teintes.  11  va  eu  dans  ces  communes  S5,5S7  cas,  soit  4,U  es 
t.OOO  habitants,  et  14,193  décès  ou  5i,BS  décès  sur  100  cas.  De 
les  provinces  du  royaume,  la  province  de  Naples  tient  le  premi 
avec  1&,927  cas  et  7,988  décès  pour  ane  p(^ulation  de  949,00 
tants,  tandis  que  la  province  de  Rome  n'a  eu  que  13  cas  et  S  dé< 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DB  MÉDECINE. 
Séance  du  9  Juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Jules  Berœron. 

M;  Queneau  de  Mussy.  —  M.  le  président  annonce  que 
rAcadémie  presque  tout  entière  a  assisté  aux  obsèques  de  M.  Que- 
neau de  Mussy.  Il  serait  regrettable  qu*il  ne  restât  pas  au  moins 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie  une  notice  retraçant  la  vie  exem* 
plaire  et  les  mérites  du  défunt.  M.  le  président  propose  pour  rédiger 
cette  notice,  l'un  des  élèves  les  plus  aistingués  et  les  plus  aimés  du 
maître,  M.  Féréol. 

M.  FÉRÉOL  accepte  cette  mission  et  fera  ses  efforts  pour  ne  pas 
rester  au-dessous  de  la  confiance  que  vient  de  lui  témoigner  l'Aca- 
démie* 

Election  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  correspon- 
dant national  dans  la  première  division.  Au  premier  tour  de  scru« 
tin,  M.  Feitz  est  élu  par  45  suffirages. 

Érysipèle  et  antisepsie*  —  M.  Vebneuil  veut  terminer  cette 
discussion  et  répondre  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  ;  à  vrai 
dire,  on  ne  lai  a  pas  apporté  d*obiection  sérieuse.  Tout  le  monde, 
en  effet,  s* est  accordé  à  considérer  l'érysipèle  comme  moins  fréquent 
et  moins  grave  gu'autrefois. 

Quatre  vingt-aii^-huit  fois  sur  cent,  M.  Yerneuil emploie  comme 
antiseptique  1  acide  phénique,  mais  les  mêmes  résultats  ont  été  obte* 
nus  avec  d*autres  pansements,  comme  le  pansement  ouaté  de  M . 
Alphonse  Guérin,  quoique  celui-ci  ne  puisse  faire  qu'une  antise{)sie 
locale,  tandis  que  les  antiseptiques  ordinaires,  par  leur  diffusion 
dans  l'atmosphère,  procurent  une  antisepsie  beaucoup  plus  étendue. 

M.  Alph.  Guérin.  M.  Yerneuil  demandait  tout  à  l'heure  ce  que 
nous  faisions  des  érvsiçèles  de  la  ville  qui  demandaient  à  entrer 
dans  nos  services.  Ëh  bien,  ces  érysipèles,  je  les  acceptais  dans  mes 
salles  pour  démontrer  que  les  malades  pansés  par  ma  méthode  ne 
peuvent  pas  contracter  l'érysipèle. 

M.  Polaillon  emploie  diverses  méthodes  de  pansement,  la  mienne 
en  particulier  ;  il  a  constaté  qu'aucun  des  malades  qui  sont  morts 
d'érysipèle  n'avait  été  pansé  par  ma  méthode. 

Le  pansement  ouaté  a  la  valeur  d'une  expérience  de  laboratoire 
en  filtrant  l'air  par  l'ouate  de  son  pansement.  M.  Guérin  s'opposait 
à  l'arrivée  d^s  microbes  et  faisait  ainsi  disparaître  Térysipèie,  qui 
avant  cela  était  assez  commun  dans  ses  salles. 

M.  Yerneuil.  Le  pansement  de  M.  Alph.  Guérin  n'est  pas  appli- 
cable dans  tous  les  cas,  par  exemple,  dans  les  ablations  du  maxil- 
laire inférieur. 

M.  Yerneuil  cite  un  malade  qui  avait  au  bras  une  fracture  avec 

5 laie  et  qui  a  été  pansé  par  l'ouate.  Cet  homme  a  fait  un  érysipèle 
e  la  face  ;  il  ne  peut  donc  y  avoir  de  cette  manière  d'antisepsie 
absolue. 

M.  Alph.  Guérin.  L'observation  de  M.  Yerneuil  montre  l'ex* 
cellence  démon  pansement.  En  effet,  l'homme  dont  il  parle  était 
absolument  prédisposé  à  l'érysipèle,  puisqu'il  l'a  eu,  mais  il  ne  Ta 
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pas  eu  là  oïl  il  devait  l'avoir,  au  Diveau  de  la  plaie,  parce 
pansement  était  appliqué.. 

M.  Trêlat  pense  qu'il  n'y  a  aucune  différence  entre  fi 
microbes,  au  point  de  vue  de  l'antisepsie.  Tous  les  orate 
d'accord  quant  au  fond  ;  il  n'v  a  de  discussion  que  sur  l'i 
tation  de  quelques  faits  de  détail. 

Prix  proposés  pour  l'année  1885  :  Prix  de  l'^ 
Question  :  des  corps  étrangers  dans  les  articdlations 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fraDcs.  —  Prix  Portal.  Questi 

CAUSES  ET  DE  LA  NATURE  DE  L' ANGINE  DE    POITRINE.  Ce  pfix  S 

valeur  de  1,000  francs.   —  Prix  Civriecx.  Question  ;  D 

CHOHÉE  ET  DE  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES 

sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs.  —  Prix  Capdhon,  Questi 

TÊRATIONS  DU  PLACENTA  ;  LEUR  INFLUENCE  SUR  L'ÈTAT  DU  FCETE 

CATIONS  uÉDico-LÉGALES.  Ce  prix  scra  de  la  valeur  de  1,00 
—  Prix  Barbier.  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  d 
•  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  n 
le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épil 
scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus.  »  (Extrait  du  tes 
Des  encouragements  peuvent  être  accordés  à  ceux  qui,  sa 
atteint  le  but  indiqué  aans  le  programme,  s'ea  seront  le  pi 
proches.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. —  Prix 
Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteurdu  meilleur  travail  sur  la  pi 
externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. —  Paix  De 
Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  tl 
tique  médicale  pratique.  Des  récompenses  pourront,  en  ou 
accordées  à  l'auteur  ou  aux  auteui^  d'ouvrages  de  même  n 
sera  de  la  valeur  de  1,500  francs.  —  Prix  Boignet.  Ce  prij 
de  la  valeur  de  1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  k 
du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applici 
la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  11  ne 
nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvra 
primées;  seroDt  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  ^ 
et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  ac 
cun  ouvrage  ou  mémoire  n'était  juge  digne  du  prix,  la 
de  l,tOU  francs  serait  reportée  sur  l'année  suivante,  et,  dai 
la  somme  de  3.000  francs  pourrait  être  partagée  en  deui 
1,500  chacuD.  —  Prix  Daudet.  Question  :  De  l'actini 
(  Les  auteurs  devront  présenter  des  observations  origiE 
cueillies  en  France.  •  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000. 
VSHNOis.  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  sera  décerné  e 
leur  travail  sur  l'hygiène.  Il  sera  de  la  valeur  de  800  fr 
Prix  Ahussat.  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auleur  du  travail 
recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  sur  I 
mentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
portant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  D  sera  de  la  T 
1,000  francs.^—  Paix  iTtRD.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  a 
l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratiqi 
thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  s 
preuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu'il  aient  a 
deux  ans  de  publication.  La  valeur  de  ce  prix  serade3,00< 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

Obstruction  intestinale  ;  laparotomie.  —  M.  Gillette 
à  roccasion  de  la  communication  faite  par  M.  Cruveilhier^  dans  la 
dernière  séance,  relativement  à  un  cas  d'obstruction  intestinale 
déterminée  par  un  calcul  biliairç,  cite  plusieurs  faits  analogues. 
Il  se  rappelle  lui-même,  étant  élève  de  Michon,  avoir  observé  une 
femme  ne  soixante  ans,  atteinte  d'une  hernie  crurale  droite,  ré- 
ductible, et  présentant  cependant  tous  les  symptômes  d'un  étran- 
glement interne.  M.  Michorï  attendit  trois  jours  sans  intervenir  et 
cette  femme  rendit  par  l'intestin  une  véritable  grêle  de  calculs  bi- 
liaires. M.  Gillette  regrette  que,  dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier,  on 
n*ait  pas  pratiqué  la  laparotomie  qui  aurait  pu  sauver  la  malade. 

M.  Cruveilhier  rappelle  qu'il  s'agissait  d'une  erreur  de  diagnos- 
tic qui  a  été  commise  par  trois  chirurgiens  des  hôpitaux  et  qu'il 
était  à  peu  près  Impossible  de  ne  pas  commettre. 

Encnondrome.  —  M.  Verneuil  présente  un  nouveau  cas 
d'enchondrome  du  maxillaire  supérieur  qui  présente  ceci  de  parti- 
culier qu'on  y  a  trouvé  un  petit  séquestre  central. 

Nature  et  étiologie  de  la  lièvre  urineuse.  —  M.  Po- 
LAiLLON  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ferey  (de  Meaux)  ayant 
trait  à  la  nature  et  à  l'étiologie,  dans  certains  cas,  de  la  fièvre  dite 
urineuse.  Pour  M.  Ferey,  cette  fièvre  urineuse  n'est  autre  chose, 
dans  ces  cas,  qu'un  retour  de  la  fièvre  palustre  après  des  opéra- 
tions pratiquées  sur  les  voies  urinaires.  Il  cite  plusieurs  exemples 
dans  lesquels  il  s'agit  de  malade  ayant  eu  autrefois  des  fièvres 
palustres  et  qui,  après  certaines  opérations  telles  que  la  circonci- 
sion, l'uréthrotomie  interne,  etc.,  furent  repris  d'accidents  fébriles 
qu'on  n'aurait  pas  manqué  de  caractériser  de  fièvre  urineuse  et 
qui  n'étaient  autre  chose  qu'un  retour  de  la  fièvre  palustre.  Dans 
ces  cas^  d'ailleurs,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  facilement  raison  de 
ces  accidents,  ce  qui  est  une  preuve  de  plus  de  leur  nature  palu- 
déenne. M.  Polaillon  approuve  complètementcette  manière  devoir. 

Suppléance  du  nerf  médian  par  le  nerf  cubital.  — 
M.  Polaillon  fait  également  un  rapport  sur  une  autre  communi- 
cation de  M.  Ferey,  dans  laquelle  il  s'agit  d'une  plaie  par  arrache- 
ment du  coude  ayant  déterminé  la  destruction  d'une  partie  du 
nerf  médian.  Or,  dans  ce  cas,  le  nerf  cubital  suppléa  complète- 
ment le  nerf  médian. 

M.  Marc  Sée,  relativement  à  la  première  communication  de 
M.  Ferey,  fait  observer  que  ces  cas  de  fièvre  palustre  récidivant 
après  des  opérations  sur  les  vois  urinaires  sont  oes  cas  rares  et  qu'il 
y  en  a  bien  dans  lesquels  il  s'agit  véritablement  de  fièvre  urineuse, 
sans  aucun  aiitécédent  palustre. 

M.  Polaillon  rappelle  que  M.  Ferey  a  bien  spécifié  que  ces  faits 
s'observaient  dans  certains  cas  et  non  pas  dans  tous  les  cas. 

M.  Verneuil  a  lui-même  plusieurs  fois  appelé  l'attention  sur  les 
difficultés  de  distinguer,  dans  certains  cas,  un  rappel  de  fièvres 
intermittentes  delà  véritable  fièvre  rénale.  L'exploration  des  urines, 
la  douleur  au  niveau  de  la  région  rénale,  dans  les  cas  de  néphrite, 
permettent  cependant,  le  plus  souvent,  de  faire  ce  diagnostic. 
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Thyroldectonde.  —  M.  L 

servatjon  de  ihyroïdectomie  qu' 
JuUiard  et  qui  s  été  suivie  d'an  ! 
iy,  Périer  et  Berger.) 

Néphrectomle.  ~-  M:  Ber' 
Bentu,  le  malade  auquel  celui- 
néphrectMnie  pour  un  calcul  vol 
servatiODÂ  l'Académie.  (Voy.  Gi 
triceeslaujourd'hui  complète;  il 
de  a  eu  un  peu  de  suppuration  [ 

SOCIÉTÉ  DE  MÉC 

Séance  du  21  mai  1885.  — 

M.  LE  SsCBéTAIBE  GÉNÉRAL 

correspondance  qui  comprend 
ques  ordinaires  : 

Les  bulletins  de  la  Société 
naire  (compte  rendu  conflé  à  1 

Une  lettre  de  M.  le  Ministre 
mandant  à  la  Société  de  don 
qu'elle  juge  devoir  être  traiU 
Sociétés  savantes  à  la  Sorboni 

M,  le  Secrétaire  général  rapp 
prononcée  pour  la  diphthér%et 

M.  GiLLET  DE  GBANDMONr  a: 

des  prix  &  MM.  Delthil,  Caï. 
velle  est  accueillie  par  la  Socié 

M.  le  Secrétaire  général  ano 
du  G-uide  du  voyageur  dans  l' 
ment  terminée. 

Un  tour  de  faveur  est  accord 
suitaiit  à  Royat,  pour  la  lectui 
Eaux  de  EÎoyat. 

M.  DucHËSNE.  —  Hygiène  I 
chez  les  ouvriers  emploj 
publié.) 

M.  DucHAussoy  communiqi 
de  la  grande  lèvre.  (Sera  i: 

M.  Brochin,  au  lieu  de  lasi 
ployée  par  M,  Duchaussoy,  se 
analogues  à  celles  dont  ou  tt 
langue. 

M.  DucoAussor  estime  que 
danger  de  sphacèle. 

M.  Gazenave  de  Laroche  lit 
sullureuses  exercent-ellei 
sur  la  menstruation  ? 

La  séance  est  levée  â.  5  h .  1/: 


)i«el.  —  Imprin: 


A«KÉE.  —  T.  vm. 


VACANCES  MÉDICALES 
L'Administration  da  Journal  o&Ve  à  se*  «bonaés  dlna^rer  gratuitement  tout»  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  ae  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  reoseignements  nécessaires. 

SOT.-  Vb  confrèt»,  InMllé  k  Pirb,  depiiK  S  .h,  dini        198.  —   *  eUii  «iEa!l«ii(  posta  ait  twl.  i  1  b;  ]«   d« 

niUMÏOB  «mllir  t'.liunnU  hm  «IltnWlg  f  ■■  nnx-*    "-^   ''' — "■' — "•■ — '-    '-  '—     r^  — 

iélMOIt.- — " ■■■-       - 


r«  «ne  bvuH  oUnlila  < 


n  1   proilinilé  de  PirU,  di 


-TTi- 


«,  iliaud»  DO  aWidD.—  Le< 


DOO   ff.  d*  «M-  Coiidl- 

bonuB  ia  joirail. 
d<ii(rtgiD«nl  d*  Cnu- 

gOHall  BQBldpilUTDU 


iniaig.-  i'»lln-er  u  Malra  d«  i 
H».-  Excriltnls  clImUIg  m 


midiulB  à  preiidn  de  • 


(N«H).—  PiodHil  pcolibls  DDiiT  11  pmdti 
IS.OOâ  rnnw,  «U(|i(IM*  d'unmutln.  ■ 
C  (MfDri,  i  SolcfBM  dlord). 

•01.—  A  prendre,  à  150  UtoaMm  d<  PicU. 
inMietl  douint  nae  niaTaau  de  3  i  ia,Ocê  h 
tKulilniotulcédenitaut  tétcîbglloo  i  »  Uib 
■atlt,  et  mlmit  &  H  dtapuaittoo  pendaiit  ta  ton: 
aalre  pogr  lai  faire  connaîtra  la  cliiDtJlt.  —  l'ait 
Monnn  RenMea,  il,mJ.-J.  Rautaav,  Pari 


RIM  (Aibe\  n 
>■»-_«  npMHa  an  IS  w 
de  CléHaUfiH*. 


t'tdia 


iKm  de  «ïain  de  Ter,  buen  de  mu,  plitlean  iw 

■WteMatiH.  te  Haind'Aro-etJ^eiiaBa  (Dvnbg). 

U8-'  A  prendra  gn»iiananl  en  Bretagna  et  pt 


—  l'tdceBM  Bd    «aire  de 


196.  —  A  cdder  «isalleiit  poste  mtilk 
ait.  C«dl(k)u  iTaetacewee.  Ckenln  d 
iDHa  i  dfaaarrlr.  RajOD  dapapalitko  SI 


l'adreiaer  ai  twieal 


ir  til  da  eouo  babHuli  « 
00  te.  enriron,  dont  ÎOOO  ' 
Honlj,  3,  na  de  l'Odfoa. 
—  UDdocleororrrederei 
ra  malide  eu  qD<  dMrenlI 


le  doclmir  en  BMecIne, 


la  Cbuente-In«riBnr< 


prrniinjl  A 
Apre* 


tmll  paaT  Id[  bi  fiie   de 

■Alla  «Hi  d'oeal  le  Ulalafe 
idite  dIenUla  et  la  1»,  Je  1 


CMU  gLiintàla  qal  dite  da  80  ana  pe  pn(  Un  eoiaacrée 
LdireoLloB  d^la 


'ER  DE  L'OUEST  ET  OU  LOKDON  BHIGHTOK 


ONDRES 


Par  ROUEN,  DIEPPE 
et  NEWHAVEN 


T  TOUS  LES  JOURS  (Gare  Sftlnt-ta«are) 

lUR  tPEHDANT  LA  SAISOi  D'ÉTt)  -  TRAVERSE  EN  3  H.  Si4 

iM  de  marée  rapides  lataeiiraB  variables 

vU  :  I  Aller  et  Relotir  : 

I*  Classe         I  l"  CliMe  4  a*  Claite 

31  fir.  25     I      71  fr.  25      I     51  tt.  25 
inVICI  DE  UIIT IPEIDAÉT  TOUTE  L'ARNlII  : 
toos  les  soir*  CDtmanOhes  compris)  &  8  benres  60. 

25122  fr.  50l7l  fr.    25I5I    fr.  25 140  fa.    . 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ft  TITRÉE 

Goudron  Freyssingi 

Seule  liqueur  de  goudron  qui,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  litre  d'eau,! 
reproduise  VSau  de  Goudron  du  Codex,  toujours  ennuyeuse  et  difficile  à  préparer! 
par  macération.  Ueau  do  goudron  est  digestive  et  apéritive;  bue  aux  repas,  au  lieu 
d*eau  ordinaire,  elle  constitue  un  excellent  préseryaUf  contre  les  Maladies  épidétaiquÊÊ, 
les  Attàctàona  cutairbaleB  de  la  poitrine  et  de  la  yessie,  laAiaUièw  furonculeuse,  etc.,elc. 

Le  GOUDRON  FREYS8INGE  s'emploie  aussi  comme  Tonique,  AntisepUgm  €i\ 
Désinfectant,  pur  ou  mélangé  à  partie  égale  d*eau,  en  Lotions,  Compresses,  Ii^eetieu, 
Pulvérisations,  etc. 

Uf^MMi^fx.—i05,nmBMMNMS,PAm8,fi\afnàf^ 


POUDRES 


VIANDE 


C    DE    VIA 


C    VI 


TaOUYS  nARS  TOUW 


TRIBROMURE  de  A.GIGON 


Mélmnam  pmr  pmrtimm   égmlmm   dma   troia   broxavre*   ; 

POTASSIUHf  SODIUM,  AHHONIUH  BN  POUDRK  CT  OHIMipUCMBlIT  FUM. 

Un  grand  nombre  de  praticieDS  préfèrent  aujouidliul  le  mélange  de  ces  trois  broonuroa 
au  BroBMive  de  potmssl«m  mmui,  dans  le  traitement  des  nirroMw*  des  ftlIèetlojM  boi^ 
▼•«>••  i4pll«psM,  tustMa*  etc.,  et  du  diabète.—  Gbaque  flacon  est  accompagne  d*ane 
cuUlére-mesure  dosant  exactement  un  gramme  de  Tribromureqia^Vi  suffit  de  foiredlssondrs 
au  moment  du  besoin  dans  un  peu  d*eau  pure  ou  sucrée.  —  Dmàgn  fêGii;—  CMumtiM  MéSam. 

m  FLACONS  DE  30,  60  ET  125  GR.  :  2  FR.SO,  4  FR.  50,  8  FR. 

Pliarmtcie  GIGON,  25,  Rue  Coquniièn,  PARIS,  et  toutes  Phemeoiet.  Envoi çslt  le  ftsta. 

▲  Là  icftia  PHABMàCIB  :  BBOMVBa  BS  90TASSZ1IM  FUX  CHB 

en  flacons  accompagnes  d'une  cuillère-mesure. 

PANSEMÉNf  ANTISEPTIQUE  (Méthode  lister) 

M .  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  prépare  depuis 
plusieurs  année* déjà,  toutes  les  pièces  nécessaires  au  pansement  antiseptique 
par  la  méthode  de  Lister  et  les  tient  à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgien, 
qui  4*  agirent  employer  ce  mode  de  pansement. 


M£DA4L.LB  D'OR  —  NICE  A  BBA 
£aif  minénie,  Pemtgineinê,  Aeldule 


PILULES  DE  PEPSINf 


k 


i 


HOGK}^  PhannacieB,  S,  loe  Caslijlioie,  Pj 

lu  r»UB  raiLAltt  Mt  U  MOlMn  fHT  insto  II 

Cm  PllolM  lOBl  trte  aolttblw. 
«  f—tw^MlM  4Q»  <rtta  SIMPLE   OOU( 

^•JKULUMJKa  A  la  JPB!iM«Me  JMin 

, ,  .,^JNIl»lMiIaJP0p«<«aeitMJP\BrTédiit9>ri- 

( CORSS)  OMteMBl  5  owtifr.  âM  PêfOnê  «1 S  Mnitffr. 

tUtff  AnéBiie,»— tralfte,  JI»inJtsiemeiitf<iéi<.fyitwfeg  à  la  JVgMiM  et  4  Pr 

le  lau/t  faïf  lérrvglnwm  pr4fWMnt  la  Céemtteeeiâi^n    •'"^^^  »  cmûgnmm^  d«  i^pOn*  «i  s  «•■ 

COHfiULTSK  InC.  LB8  MÉDBCIKS  ^ 

•^  On  tm  IM  ll|VhaB<U  «'Ean  HiBéralM  et  liysafkaii^^ 


5-  Année.  —  T.  VIII.  N-  S5.  21  Juin  1886.  —  I 
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'     Berue  généiale  ds  la  presse  médioale  française  et  ètnmgËn. 

BULLETIN 

LE  NOUVEL  HOPITAL  DU  HAVRE 
11  y  avait  fête  dimanche  au  Havre  où  la  Municipalité  ai 
convié  toutes  les  notabilités  scientiQques  &  l'inauguration 
son  nouvel  hôpital,  construit  sur  un  principe  nouveau  etd'ap 
les  données  les  plus  récentes  de  l'hygiène  nosocomiale. 

Cet  établissement,  b&ti  spécialement  pour  les  blessés,  ms 
des  et  contagieux,  est  un  bdpital  de  traitement,  pour  la  co 
truction  duquel  on  s'est,  avant  tout,  préoccupé  des  meiltei 
moyens  d'assurer  aux  malades  une  prompte  guérison,  en  le 
sant  de  côté  les  questions  secondaires.  De  1&,  ces  17  pavilli 
séparés,  à  simple  rez-de-chaussée,  placés  dans  un  parc  dont 
superQcie  est  de  Glô.QQO  mètres  carrés. 

FEUILLETON 

LE  CHOLÉRA  ESPAGNOL  ET  LA  MÉTHODE  FERR^ 
Nos  lecteurs  doivent  nous  trouver  bien  en  retard  dans  i 
appréciations  sur  les  inoculations  anti-cholériques  du  D' Fen 
dont  l'agence  Havas  leur  sert  tous  les  matins  une  bonne  tart 
dans  leur  journal  politique.  Hélas  I  nous  le  regrettons,  les  t 
qui  ont  été  jusqu'à  ce  jour  communiqués  à  la  presse  sont 
nature  à  motiver  chez  l'observateur  impartial  une  sage 
serve.  C'est  donc  dans  notre  Feuilleton  que  nous  parlerons 
la  nouvelle  méthode,  en  attendant  que  l'observation  clinîi 
permette  de  lui  faire  prendre  place  dans  notre  Revue  de  t 
rapeutique.  Est-il  besoin  de  dire  que  nous  accepterons  la 
miére  avec  empressement  lorsque  son  éclat  sera  incontesta 
et  que  nous  serons  heureux  de  saluer  uae  découverte  qui 
lustrera  la  vieille  terre  espagnole  dont  les  habitants  sembla! 
s'endormir  sur  les  succès  obtenus  dans  les  siècles  précédei 
Voici  les  critiques  très  justes  qu'adresse  un  organe  auto: 
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smbre  total  des  lits  de  malades  est  de  312.  Le  cube  < 

im  dans  les  salles  de  malades,  tons  leslits  étant  occu 

8  mètres  cubes. 

ëpense  totale  de  l'établissement  est  de  1.S75.000  frai 

00  fr.  par  lit  de  malade. 

'ix  est  sans  doute  élevé  ;  mais  il  convient  de  se  souvi 

mprend  oon  seulement  l'hôpital  {MToprunent  dit,  i 

services  généraux,  bureaux,  cui5ine,liagerle,buande 

icie,  bains,  douches,  chapelle,  etc.,  mais  encore  d 

s  de  santé,  l'une  pour  hommes  et  l'autre  pour  femn 

[uaison  de  convalescence. 

doute,  il  aurait  été  possible  de  réduire  ce  pri: 
Qtant  le  nombre  des  lits,  mais  les  conditions  sanita 
lient  soufTert  et  le  type  hospitalier  n'eût  plus  éti 

lombreux  médecins  et  chirurgiens  qui  ont  visité  le  n 
glissement,  et  parmi  lesquels  il  nous  sufQra  de  citer 
i  populaires  de  Veroeuil,  Trélat,  Léon  Labbé,  Bout 
te.,  ont  payé  un  juste  tribut  d'admiration  à  une  œi 
t  le  plusgrandhonDeur&lamunicipalitéetaucorpsm 

n  médicale)  à  la  méthode  dont  les  principes  rudin: 
lous  sont  triLUsmis  par  l'agence  Havas  : 

premier  lieu  on  se  demande  comment  les  cobayes,  t 
éfractaires  aux  inoculations  directes  du  choléra  ind: 
nsibles  à  l'agent  infectieux  cholérigène  de  M.  Fern 
est  que  leporemospora  Ferrani  soit  lui-môme  cet  a^ 
ône? 

ièmement:  l'Inoculation  desnourricesprovoque.par 
iccidents  gastro-intestinaux  chez  les  nourrissons.  M.  I 
tdans  ces  accidents  une  sorte  de  choléra  ébauché,ami 
Jaué;  une  sorte  de  diminutif  de  choléra  ou  decholén 
ire,  dont  les  nourrissous  indirectement  infectés  sont 
g  expérimentales  et  Involontaires  :  Comment  expliq 
Lge  de  l'agent  infectieux  de  la  nourrice  au  nourri5S( 
e  microbe  lui-même  qui  transite  ainsi  en  franchi: 
les  glandes  mammaires,  véhiculé  par  le  lait  mater 
est-^  une  ptomaTne  d'origine  microbique  qui  coi 
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cal  du  Havre.  Kieo  n'a  été,  en  efTet,  négligé  po;"  'r-^iQ 
les  services  sur  un  pied  &  la  fois  simple  et  grande  .-.■.  ç 
conIbnDant  rigoureusement  aux  principes  de  la  métbode  i 
septique. 

La  seule  objection  que  nous  avons  entendu  faire  par  le 
eiteurs  était  relative  au  service.  Sans  doute  il  sera  difQcile  i 
surer  le  service  dans  des  salles  petites,  très  éloignées  les  i 
des  autres  et  ne  pouvant  posséder  chacune  les  annexes  m 
saires.  Mais  c'est  là  une  question  secondaire.  On  a  voulu  a 
tout  assurer  le  bien-être  du  mdade  et  abr^er  son  séjour  i 
l'hôpital.—  Le  personnel  devra  être  plus  nombreux  etpluE 
voué,  mais  la  ville  du  Havre  est  en  mesure  de  parer  àces  i 
tualités,  et  elle  peut  compter  sur  le  dévouement  de  MM.  '. 
vel,  Dero  et  de  LigneroUes  qui  ont  déjà  assuré  te  service 
dicalde  l'ancien  établissement. 

Ladescription  de  la  journée  de  dimanche  serait  ineomj 
si  nous  passions  sous  silencela  magnifique  réception  orgai 
par  la  munitdpalitô  et  le  corps  médical. 

Au  splendide  ttanquet  de  Frascati,  M.  Siegfrield,  main 
Havre,  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  manifesté 

mine  les  humeurs  et  le  lait  de  la  nourrice  ?  Ce  problème 
cur  mérite  solution. 

EnQn,—  est-il  besoin  de  l'écrire,—  la  méthode  de  M.  Fe 
n'aura  de  valeur  pratique  que  le  jour  où  les  inoculés  st 
vis-A-vis  du  choléra  indien  dans  l'état  de  résistance  des  in 
dus  vaccinés  avec  le  cow-pox  vis-à-vis  de  la  variole,  oi 
animaux  inoculés  avec  le  charbon  attéaitô  vi&-â,~vis  de  U 
vre  charbonneuse  î  * 

On  comprend,  après  cela,  l'intérêt  des  statistiques  et  l'ar 
des  déttats  quand,  chez  des  inoculés,  des  faits  de  contagi 
ou  de  mortalité  donnent  prise  au  doute  ou  à  la  critique.  - 

Voici  des  cbifCres  qui  serviront  de  documents.  Les  deux  ^ 
d'Âlcira  et  d'Âlgemesi  ont  une  population  totale  de  26,80C 
bitants,  dont  d,600  se  sont  soumis  aux  inoculations.  Des  11 
non-vacclnés,  381  ont  été  contaminés  et  168  sont  mortf 
égard  à  leur  morbidité,  cette  mortalité  est  donc  dans  le 
port  de  60  poiu  100.  Parmi  les  vaccinés,  on  a  compté,  juf 
ces  derniers  jours,  22  cas  et  4  déc^.  La  lîiorbldité  de  eei 
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Qir  que  la  réonfon,  autour  de  lui,  de  tant  de  médecins,  de  sa. 
antséminents,  serait  la  source  d'études  et  de  résolutions  sa- 
italres  ayant  pour  but  non  seulement  de  parer  efflcacement 
la  guérison  des  malades,  mais  surtout  de  prévenir  la  morta- 
té  qui  est  plus  forte  au  Havre  qu'&  Londres.  M.  Siegfrield 
Dudralt  qu'une  proposition  fût  faite  pour  que  la  conservation 
elasemté  publique  soit  conQée  A  un  ministère  spécial,  qui 
îul  aurait  autorité  pour  prendre  des  mesures  rapides  en  cas 
'épidémie 

M.  le  préfet  du  Calvados  a  été  très  applaudi.  Le  préfet  de 
aen  estime  qu'il  serait  prématuré  de  demander  et  d'établir. 
Es  à  présent,  un  ministère  de  la  santé  publique.  Mais,  dès  au- 
lurd'hui,  l'opinion  doit  provoquer  et  diriger  les  mesures  gou* 
eroementales.  Il  faut  qu'elle  fasse  un  appel  pressant  et  sou- 
ive  un  débat  dans  le  but  d'obtenir  une  législation  sanitaire 
ompléte  et  nouvelle.  Bientôt  alors  on  sentira  les  effets  de  cette 
^organisation,  —  comme  en  Angleterre  où,  depuis  l'établisse- 
lentd'une  direction  de  lasanté  publique,  onavn  diminuer  le 
hittre  des  décès  dans  une  très  forte  proportion. 
L'application  en  France  d'un  même  système,  dit  l'orateur, 

Lirait  donc  été  de  1,5  pour  100  et  leur  mortalité  de  20  pour  100, 
j  égard  â.  leur  morbidité. 

ToutefoiB,  un  point  semble  acquis  dès  à  présent  ;  l'innocuité 
es  inoculations.  Cette  constatation  est  de  stricte  justice,  mais 
e  préjuge  pas  de  l'efQcacitô  définitive  de  la  méthode  de  M. 
erran,  • 

Notre  confrère  remarque  ensuite  avec  raison  que  le  lyrisme 
rec  lequel  les  journalistes  espagnols  accueillent  la  nouvelle 
léthode  est  peu  en  rapportavec  le  froid  esprit  d'observation  qui 
iractérise  les  méthodes  d'expérimentation  etn'estpasde  na- 
ire  à  faire  sortir  de  leur  réserve  les  médecins  français.  D'a- 
res M.  Ferran.deux  hommes  doivent  occuper  le  premier  rang 
ans  l'humanité  :  le  Christ,  à  qui  nous  devons  notre  af^ncbis- 
iment  moral,  et  Pasteur,&qui  nous  devons  notre  rédemption 
hysique.  Voici  le  texte  même  employé  par  l'expérimentateur 
spagnol: 

•  Los  dos  hombrea  mas  eminentea  que  ha  tenido  la  humani 
ad  son  :   Cristo,  por  haberla  redimido  moralmente,  y  Pat- 
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nous  laisserait  100,000  existences  de  plus  par  année.  L'hygiène, 
la  salubrité  doivent  donc  être  imposées  sous  les  peines  les  plus 
sévères. 

L'assemblée  a  ensuite  entendu  avec  plaisir  les  toasts  dans 
lesquels  les  professeurs  Trélat  et  Yerneuil  se  sont  montrés  ar- 
dents défenseurs  de  l'hygiène  publique.  Puis  M.  Fauvel,  doyen 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  du  Havre,  a,  dans  un  discours  très 
applaudi,  remercié  les  nombreux  médecinsde Paris  qui  avaient 
répondu  à  l'appel  de  la  population  de  la  grande  cité  normande. 
Nous  applaudissons  de  tout  cœur  notre  aimable  confrère  dont 
rhospitalité  laissera  de  longs  souvenirs  &  tous,  et  nous  devons, 
pour  être  justes,  déclarer  que  les  honneurs  de  cette  belle  jour- 
née doivent  être  décernésau  maire  de  la  ville,  M.  Siegfried,  et 
au  chirurgien  en  chef  du  nouvel  hôpital,  M.  Fauvel. 
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teur^  porhabemos  dado  las  leyes  que  kan  de   condticirnosà 
nuestraredencion  fisica»  i 

c  Les  deux  plus  grands  hommes  que  l'humanité  ait  possédés 
sont  le  Christ,  qui  lui  a  donné  la  rédemption  morale,  et  Pas- 
teur, qui  nous  a  donné  les  lois  qui  doivent  nous  conduire  à  no- 
tre rédemption  physique.  » 

Nous  savoAS  que,  comme  tous  les  grands  hommes,  Pasteur 
aime  l'encens  plus  que  la  contradiction  ;  mais  nous  doutons 
fort  cependant  que  le  grand  savant  franç&is  trouve  de  son  goût 
l'appréciation  qui  le  place  au  rang  et  &  côté  du  Christ.  Outre 
que  l'apothéose  divine  dépasse  légèrement  la  mesure  en  tant 
qu'éloge,  nous  pensons  que  Pasteur  ne  se  soucie  nullement 
d*être  assimilé  k  Jésus-Christ  et  préfère  sa  situation  d'expéri- 
mentateur bien  rente  à  telle  d'un  Dieu  persécuté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  attendrons  de  plus  amples  renseigne- 
ment3  avant  de  nous  prononcer  sur  la  valeur  prophylactique 
du  système  Fer ran. 
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REVUE    CLINIQUE 

POME  DE  LA.  GRANDE^  LÈVRE  DROITE. 
OPÉRATION  {1). 
F«r  le  D*  DcouDuor. 
te  de  60  ans.  En  187d,  elle  présentait  dana  li 
[te,  près  de  l'orifice  externe  du  canal  Inguinal 
volume  d'un  œuf  de  poule,  indolente,  sans 
couleur  A  la  peau,  sans  résistance,  Irréductibl 
ir  les  bords,  mais  opaque  au  milieu,  et  donn 
1  de  fluctuation  très  nette, 
gnostic,  malgré  les  signes  gui  pouvaient  faire 
i  tumeur  liquide  enkystée  rçsta  indécis.  On  te 
lelques  moyens  résolutifs, 
aeur  s'accrut  d'année  en  année,  au  point  de 
et  sa  face  interne  s'excoria  sous  l'influencE 
t  elle  gênait  l'émission.  En  mai  1884,  c'est -â-{ 
!8  le  début,  elle  avait  une  longueur  de  25  cent 
eux  ans,  la  malade  la  soutenait  dans  un  sac 
inture  ;  la  forme  était  celled'une  énorme  poîr 
rmé  par  la  peau,  que  le  poids  de  la  tumeur  a 
avait  8  centimètres  de  long  ;  en  l'aplatissan 
e  pédicule  était  large  de  10  centimètres  ;  la  | 
malt  de  ta  paroi  abdominale  et  de  la  partie  si 
isse.  Cette  peau  ne  présentait  de  vergetures 
enflée  de  la  tumeur  ;  il  n'y  en  avait  pas  sur  le 
leau  n'avait  été  que  déplacée  et  non  distendu 
[uer  que  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre  dr 
subi  de  déplacement  très  marqué  ;  on  la  reti 
supérieure  et  interne  du  pédicule, 
leur  était  très  molle,  changeait  de  forme  suivi 
bout  ou  couchée  ;  dans  cette  dernière  positio 
t  ;  une  légère  preesion  la  dérormait  égalemen 
le  pédicule  on  sentait  des  battements  artériel 
lutieur  de  la  paroi  abdominale  inférieure  et  du 
municatioD  taite  à  la  Société  de  médeciae  pratiqui 


- 


ADIPOMB  DB  L4  OBJUIDB  LÂVBB  DUHTB. 

Ruinai  ne  faisait  reQcontrer  aumoe  hemie.  L'opadU 
meur  était  complète  et  la  sensation  de  flactaation  é< 
fait  propre  &  indaire  en  erreur,  el  tons  les  antres  sigi 
tumeur  liquide  n'avaient  fait  défaut. 

L'opérationdteldôe,Jel'exéoutai  arec  le  concours 
collègue  le  D' Prévost. 

Dans  la  crainte  de  quelque  communication  avec 
abdominale,  par  le  ligamant  rond  et  le  canal  inguinal 
prévenir  toute  perte  de  sang  chez  uqefemme  aflkiblie 
meaçai  parétfdilir  des  sutures  enchevillées  dans  toc 
geur  du  pédicule,  i.  sa  partie  la  plus  élevée,  puia  je  fis 
A  trois  centimètres  en  avant  de  cette  suture.  Malgré  le: 
tion  prises,  on  fut  obligé  de  lier  deux  artères,  puis  ]< 
chai  les  lèvres  de  la  plafe  par  une  série  de  fines  épi 
lesquelles  on  fit  la  suture  entortillée. 

l^es  suites  de  l'opération  furent  très  simples  et  la  • 
tion  rapide;  Il  n'y  a  pas  de  récidive. 

La  tumeurpesait  un  kilog.200  grammes  :  elle  était' 
tissu  graisseux  blanc  entrecoupé  de  doisons  flbro-ct 
Incomplètes,  de  sorte  que  ia  disposition  lobulée  qui  i 
éclairer  vivement  le  diagnostic  si  elleavait  été  plus  . 
ble  au  toucher  avant  l'c^ratioa,  faisait  défaut. 

Xia  graisse  était  blanche,  peu  consistante  ;  à  chaqi 
il  s'écoulait  un  liquideincolore.  Les  vaisseaux  nourricit 
fort  apparents  ;  il  n'y  avait  aucune  eoocrétioa  phos 
ou  autre  au  centre  de  la  tumeur.  En  un  mot,  il  s'agii 
d'un  adipome  mou,  développé  dans  le  Ussn  graiss 
double  la  face  externe  de  ta  ^ande  lèvre.G^st  unede 
de  tumeurs  qu'on  désignait  autref-cds  sons  le  nom  i 
des  grandes  Hères,  et  qui  diffèrent  de  l'éléphatltiasiE 
ces  tumeurs  sont  assez  rares  et  que  le  diagnostic  pw 
dlGBcultés,  il  m'a  paru  utile  de  ^gnaler  brièvement  1 
tères  de  celte  que  J'ai  opérée. 


GASTROTOMIK.  —  CURE  RADICALE  DE  LA  i 
THYROIDECTOMIE. 

M.  W.  Mac  Cormac,  chirurgien  de  l'hOpital  St-Tl 
Londres,  nommé  président  de  la  section  de  chirurgie 
nloQ  annuelle  de  f  Association  médicale  anglaise,  tem 
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ford  au  coan  de  l'année  dernière,  a  inauguré  les  traraux  de 
la  Société  par  unetrte  intéressante  lecture,  sur  les  sujets  d-des- 
sous  désignés.  Nous  les  analyserons  sommairement. 

Dans  deux  cas  de  rétrécissement  extrémede  Toesophage  pour 
affection  cancéreuse,  alors  que  les  malades  (deux  hommes,  l'un 
égé  de  55  ans,  l'autre  de  42  ans)  ne  pouvaient  plus  rien  ava* 
1er  et  que  la  mort  paraissait  imminente,  M.  Mac  Gormac  pra- 
tiqua la  gastrotomie.  L'opération  fut  faite  en  deux  temps,  sé- 
parés run  de  l'autre  par  plusieurs  Jours  d'intervalle.  Une  inci- 
sion de  la  paroi  abdominale  mit  &  nu  la  surface  de  l'estomac. 
Avec  des  aiguilles  appropriées,  on  passa  des  fils  de  suture  qui 
traversaient  d'une  part  les  lèvres  de  la  plaie,  et,  d'autre  part,  la 
membrane  séreuse  et  la  couche  musculaire  de  l'estomac,  en 
respectant  la  muqueuse,  de  façon  à  établir  de  larges  et  solides 
adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  du  pé- 
ritoine. Les  précautions  les  plus  minutieuses  furent  prisescontre 
tout  épanchement  de  sang  et  contre  tout  risque  de  septicité. 
L'opération,  parfaitement  supportée,  ne  fut  suivie  d'aucun  ma- 
laise, d'aucun  trouble  chez  les  patients.  La  température  resta 
normale  ;  le  pouls  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  80.  Chose  bien 
remarquable,  et,  jusqu'à  présent, inexpliquée,  la  faculté  d'ava- 
ler reparut  au  point  de  faire  douter  de  la  réalité  du  rétrécisse- 
ment œsophagien.  Ce  ne  fut  que  14  jours  après  le  premier 
temps  qu^on  introduisit  une  sonde  dans  l'estomac  du  premier 
malade  ;  ce  second  temps  de  l'opération  ne  fut  pratiqué  que  7 
semaines  plus  tard  chez  l'autre, qui  en  contestait,  d'ailleurs,  la 
nécessité.  Après  avoirrepris  des  forces  et  un  embonpoint  relatif, 
les  deux  opérés  succombèrent,  l'un  au  bout  de  trois  mois,  à.  des 
accidents  de  dyspnée  ;  l'autre  après  6  mois,  &  une  hémorrhagie 

^droyante.  A  l'autopsie,  on  trouva  chez  le  premier  un  carci- 
nome^ la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  avec  engorgement 
hypertropilique  des  ganglions  bronchiques  voisins  ;  —  chez  le 
second,  on  trouva  une  tumeur  cancéreuse  qui  enveloppait  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage,  avait  envahi  le  cardia,  et 
perforé  l'aorte  descendante,  par  où  s'était  faite  l'hémorrhagie 
fatale.  Les  ganglions  bronchiques  étaient  absolument  sains,  etc. 

En  somme,  M.  Mac  Cormac  regarde  la  gastrotomie  comme 
une  opération  qui,  dans  les  cas  d'obstruction  de  l'œsophage 
par  une  affection  cancéreuse,  offre  des  avantages  assez  sérieux 
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pour  être  proposée  de  bonne  heure  aux  malades.  Elle  suppri- 
me ou  modère  les  symptômes  les  plus  pénibles  et,  selon  toute 
probabilité,  retarde  la  marche  de  la  maladie,  en  faisant  cesser 
l'irritation  et  le  trouble  qu'amènent  les  constants  efforts  de  dé- 
glutition. 

M.  Mac  Cormac  estime  que  le  Traitement  radical  de  la  her^ 
nte,  étranglée  ou  non,  doit  consister  dans  l'excision  du  sac,  ou 
complète  ou  partielle.  Pour  les  petites  hernies  inguinales,  et  pour 
les  fémorales  ordinaires,  le  sac  tout  entier  peut  être  réséqué. 
Mais  pour  les  inguinales  considérables,  et  spécialement  pour 
celles  qui  sont  congénitales,  l'extirpation  totale  du  sac  n'est  pas 
nécessaire.Il  est  dififeile,dans  ces  cas,  de  disséquer,sans  les  bles- 
ser, les  éléments  c(u  cordon  spermatique  et  d'éviter  les  hémor- 
rhagies,  très  sujettes  À  récidive,  de  cette  région.  On  doit  se  bor 
ner  à  disséquer  une  portion  circulaire  de  la  séreuse  en  avant 
du  collet.  On  avive,  de  cette  façon,  une  assez  large  surface  pour 
que  la  cicatricesoit  solide,  et  le  testicule  reste,  au-dessous, dans 
ses  connections  normales.  Le  chirurgien  anglais  recommande 
de  faire  la  suture  ou  la  ligature  du  collet  le  plus  haut  possible 
afin  qu'il  ne  subsiste  aucune  poche  séreuse  dans  laquelle  la 
hernie  pourrait  se  reproduire.  14  malades  (12  hommes  et  2 
femmes)  ont  été  opérés  par  M.  Mac  Cormac  ;  chez  13,  le  succès 
a  été  complet  et  durable  ;  onze  fois,  la  hernie  était  inguinale 
(un  malade  en  portait  deux)  ;  trois  étaient  crurales.  Chez  le  14* 
malade,  la  hernie  reparut  à  la  suite  d'une  chute  grave,  mais 
elle  se  montra  moins  gênante  qu'avant  Topération.  En  outre, 
deux  opérés  moururent  par  le  fait  d*accidents  tout  &  fait 
étrangers  au  traitement. 

En  résumé,  tant  que  la  cure  radicale  de  la  hernie  a  été  plus 
dangereuse  que  la  maladie  elle-même,  le  chirurgien  devait 
s'abstenir  ;  mais  la  méthode  antiseptique  permet  de  considérer 
maintenant  cette  opération  comme  sans  danger.  Dans  les  cas 
d*étranglement,  on  doit  donc  intervenir  le  plus  promptement 
possible.  Tel  est  l'avis  de  M.  Mac  Cormac. 

La  communication  de  Thonorable  chirurgien  se  terminé  par 
la  relation  d^une  thyroïdectomie  pratiquée  avec  un  plein  succès 
chez  une  femme  de  29  ans  qui  portait  un  goitre  énorme  dont 
la  partie  inférieure  plongeait  dans  la  poitrine,  derrière  le  ster- 
num et  qui  menaçait  de  suffoquer  la  malade.  L'opération,  très 
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ïi)«,trts  pénible,  dura  deux  heures.  Si  les  ai 
I  leiquela  eatre  l'opérateur  soat  de  oature  i  lu 
haute  idée  de  son  habileté  et  de  aa  prudence,  I 
>a8  qui  termiiMat  sa  lecture,  et  qui  oat  trait  ai 
ogiques  du  développement  thyroïdien  avec  : 
it  muqueux  ou  strumeux,  affirme  la  portte  d( 
clinique. 

Hehic 


INDICATIONS  DE  L'ÉLECTRO-THÉRAl 
Par  A.  HoAHu  BiHKSTT. 
a  peut  diviser  entrais  catégories  lés  maladies  di 
ilectro-thérapie  est  indiquée  :  1°  Maladieé  carac 

diminution  dans  l'activité  fonctionnelle  ;  S>  i 
ériaées  par  une  augmentation  dans  l'activil 
e  ;  3*  groupe  considérable  d'affections  diverses 
tropble  locale  ou  générale. 
Eme  les  deux  premières  catégories  peuvent  éti 
tlysle,  l'anestbésle,  l'atrophie,  la  sclérose,  et  d 
s  morbides.  L'étiologie  de  ces  affections  est  & 
!.  L'indication  thérapeutique  â.  remplir,  c'est  ( 
urexciter  l'activité  fonctionnelle,  d'écarter  tout 
aver  la  circulation  nerveuse,  et  de  modiffer  le 
■itifs  anormaux.  Il  faut  soumettre  &  l'influenct 
ont  électrique  les  manifestations  primitives  au 
manifestations  secondaires  :  ainsi,  dans  la  p 
îBthésie,  il  faut  s'occuper  non  seulement  des  e 
lécutifs,  mais  aussi  des  lésions  centrales  primit 
irminent.  S'il  existe  sur  quelque  point  du  traji 
ibstacle  quelconque  A,  la  libre  circulation  de  I 
c,il  peut  souvent  être  dissipé  par  le  stimulas 
trique  qui  rouvre  ainsi  la  voie  des  impressions 
.parrôtablir&l'état  physiologique  la  transmissic 
tend  de  la  sorte  prendre  aux  fonctions  langui 
rite  normale,  et,  grAce  à  rtnfluence  de  l'actioii 
xtnrant  électrique  sur  ta  nutrition  des  éléments 
rortser  la  résorption  des  produits  HKtrbides  et  m 

tissus  leur  sto acture  physiologique. 

irtaat  de  ces  doonéee,  il  est  évident  qu'il  y  a  i 
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eymptâmes  et  de  maladies  susceptibles  d'être  soumis 
nellement  au  traitement  électrique,  et  il  est  probable  qu( 
bre  d'entre  eux  en  retirant  plus  de  bien  que  de  n'Impor 
autre  agent  thérapeutique. 

Dans  la  catégorie  des  troubles  morbides  caractérisés]: 
augmentation  de  l'activité  fonctionnelle,  flgurent  la  dou! 
spasme,  la  contracture  et  autres.  Ici  encore,  nous  ne  & 
pas  toujours  très  bien  fixés  sur  la  nature  et  le  siège  de  h 
primitive;  mais  nous  supposons  que  les  s7mptdmesenq] 
sont  liés  &  quelque  trouble  moléculaire,  ou,  comme  i 
fonctionnel,  dont  il  nous  est  cependant  Impossible  de  ( 
trer  la  réalité.  Mais,  quelle  que  puisse  être  la  cause,  le  c 
électrique,  appliqué  d'une  certaine  façon,a  pour  eCTet  de 
1er  l'excitabilité  motrice  et  sensitive  non  seulement  pen 
durée  de  son  applicatiop,  maie  souvent  d'une  fagon  déf 
pennanente  ;  «tsi  wt  effet  est  obteuu,  la  nutrition  est  m 
de  telle  façon  que  la  disparition  du  trouble  morbide  en 
conséquence.  Cet  effet  sédatif  et  altérant  du  courant  élei 
trouve  son  application  dans  une  grande  variété  de  ti 
morbides. 

Enfin  l'action  tonique,  catalytique  de  l'électricité  poi 
utilisée  dans  une  foule  d'affections  locales  et  générales.  C 
nous  l'avons  dit  précédemment,  on  suppose  que  ses  elTe 
dus  A  l'Influence  que  le  courant  électrique  exerce  sur  la 
tion  des  tissus,  sur  les  nerfs  trophiques,  sur  la  circulai 
sur  l'activité  du  processus  de  résorption.  Noos  ignorons 
ture  Intime  de  toutes  ces  actions,  de  même  que  des  lésic 
thologiques  contre  lesquelles  on  l'emploie  ;  c'est  l'expo 
seule  qui  nous  guide  en  pareil  cas.  C'est  ainsi  que  l'élei 
a  été  employée  dans  les  afTectlonsrhumatismalesetgoutl 
dans  les  afTectiona  des  articulations  et  de  la  peau,  da 
phiegmasies  chroniques,  etc.  Partant  du  même  principe, 
appliquée  à  désaffections  plus  générales, telles  que  l'hyat 
(âiorée,  la  neurasthérie,  la  débilité  générale  et  nombre  d' 
désordres  constitutionnels.  C'est  principalement  dans  le 
vToses,  et  les  troubles  dits  fonctionnels,  que  l'électricité  p 
les  résultats  les  plus  merveilleux. 

Telles  sont  é  peu  prés  les  concluaioaa  géniales  anxq 
on  est  arrivé  quant  à  l'opportunité  du  traitement  élecl 
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reste  beaucoup  &  faire  dans  cette  voie,  et  l'expérii 
lique  a  un  vaste  champ  ouvert  devant  elle  &  ce  pi 
lur  résoudre  les  problèmes  complexée  que  comport 
n,  il  faut  accumuler  des  faits  observés  avec  comi 
slllis  avec  impartialité.  Les  recherches  d'électro 
le  soottrop  souvent  faites  pardes  personnes  qui  e 
;  éléments  :  aussi  sont-elles  incorrectes.  II  est  in< 
je  quiconque  abordera  cet  ordre  de  recherches  av 
ition  technique  accomplie,  et  un  excelleol  espri 
)Q,  ne  pourra  manquer  d'y  faire  une  ample  moi; 
eTtes.'iBrit.mâd.  Jowm.,  23  novembre  1SS4, 
:.  Joum.  of.  med.  Se,  janvier  18S5.) 

J.C. 


L'OSTÉO-PÉRIOSTITE    ALVÉOLO-DENTAIRE 
MALADIE  DE  FAUCHARD  (1), 
Par  le  I>  Th.  David. 

e  D' Chauveau  a  lu  &  la  Société  médico-pratique 
lovembre  1884)  un  travail  sur  le  RhumatUme  de 
itduquel  nous  croyons  devoirprésenter quelques 

question  doit  être  tout  d'aboid  posée  à  M.  Cba 
roulu  décrire  une  maladie  nouvelle  ?  Nous  ne  le  i 
r  ce  qu'il  décrit  sous  le  terme  de  rhumatisme  d 
ble  en  tous  points  â.  l'ostéo-périostite  alvéolo-dent 
ïitot.  Il  était  donc  tout  au  moins  inutile  d'fgoi 
i  plus  â.  tous  ceux  que  possède  dèj&  une  aiTection 
npB  connue. 

teur  n'avait,  pour  nous  révéler  le  côté  qui  lui  par 
ans  son  étude,  qu'à  nous  dire  :  rostéo-périostite  e 
1  toujours  d'origine  rhumatismale, 
hauveau  dit,  en  effet,  que  diverses  affections  des 
a  fait  des  affections  distinctes,  comme  l'ostèo-pé 
i-dentaire  et  le  décbaussementdes  racines,  rentre 
Ire  plus  général  et  appartiennent  au  rhumatism 
lont  elles  ne  sont  que  des  formes  différentes.  Ces 
imoire  lu  à  la  Sodélé  de  médecine  pratique  duis  la  s{& 
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seraient  au  nombre  de  trois  ;  une  aiguë,  une  i 
une  chronique,&Iaq[uelie  appartiendrait  l'osté( 
lo-dentaîre  proprement  dite.  Or,  ces  dilTérents 
pas  très  nettement  indiqués  parM.Magitotda 
de  i'ostéo-périostite  alvéoio-dentaire  î 

Notre  maître  insiste,  il  est  vrai,  davantage, 
aiguë  et  sur  ia  forme  chronique  ;  mais  c'est  ( 
M.  Cliauveau.  Ce  dernier  nous  dit  que  les  rap[ 
fectioaavec  ie  rhumatisme  n'ont  pas  encoro  éU 
les  signale  pour  ta  première  fois. 

Cependant,  cette  reiation  est  nettement  étab 
d'un  éiève  de  M.  Magitot,  M.  Guebey  (l),  qui 
sa  thèse,  rapporte  l'observation  suivante  que 
communiquée. 

M.  M...,  47  ans.n'a  pas  eu  la  syphilis,  n'a  su 
ment  mercuriei,  et  s'était  toujours  bien  porté 
cette  époque,  rentrant  d'un  long  voyage  en  J 
d'une  attaquede  rhumatisme  articulaire  aig 
guérit  assez  rapidement  et  ne  ressentit  plus  ri 
18S0  ;  alors  des  douleurs  rhumatismales  errati 
au  lit  ou  dans  la  chambre  pendant  trois  semai 
n'avait  jamais  soufTert  des  dents  autremeni 
soigner  quelques  caries,  fut  alors  pris  de  doule 
la  m&choire  :  les  dents  deviennent  sensibles  ai 
température,  à  la  pression,  d'où  impossibilité 
David  constate  alorâ  un  léger  ébranlementde 
celles-ci  sont  sensibles  au  froid  et  au  cliaud 
d'entre  elles,  les  prémolaires  notamment,  so 
La  pression  sur  la  gencive  fait  sourdre  autour 
flot  caractéristique  de  l'ostéo-pérloslite.  —  D'ai 
est  en  bon  état  :  Dents  propres,  pas  de  tartre, 
cautérisations  à  l'acide  chromique  liquide  ;  i 
leurs  disparaissent.  Après  cinq  semaines,  il  n' 
d'ostéO'périostite.  * 

Parmi  les  20  cas  dont  j'avais  &.  cette  époque 
vationdeux  étaient  relatifs  à  des  personnes  aj 
ques  de  rhumatisme  articulaire. 

M.  Ghauveau  dit  aussi  avoir  observé  fréque 

^1]  Etude  sur  I'ostéo-périostite  Klfiolaire.  ThèsetL 
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marile-Mauiice.  Or  M.  Guebeydit  à  ce  sujet,  dans  sa 
)  :  I  M.  David  nous  a  dit  l'avoir  rencontrée  trois  fois  chez 
unes  étudiants  originaires  des  colonies  &  climat  chaud.  Le 
le  praticien  aurait  appris  de  ces  malades  que  l'affectioa 
'èscommune  Apartirde20  ans,  dans  leur  pays,  où  les 
;,  généralement  bonnes,  tombent  prématurément  sans  être 
es  ■  (page  32). 

lis  ce  fait,  outre  qu'il  n'est  pas  nouveau,  met  M.  Cbauveau 
tntradiction  avec  lui-même.  Ce  n'est  pas  le  rhumatisme 
'ègne  dans  les  pays  chauds,  mais  bien  le  paludisme.  Plu- 
3  médecins,  le  D'  Roi  entre  autres,  nous  ont  affirmé  avoir 
ent  constaté&laMarlinique  et  dans  d'autres  pays  de  même 
at,  l'ostéo-périostite  alvéolo-dentaire  chez  de  jeunes  sujets 
lument  indemnes  de  rhumatisme, 
iffection  serait  plus  fréquente  en  hiver  ;  sans  doute  et  si 
^hauveau  était  dentiste,  il  tiendrait  comme  un  fait  bien 
i  que  les  affections  du  périoste  alvéolo-dentaire  sont  plus 
i  en  été  qu'en  hiver, 

Chauveau  dit  que  le  sexe  paraît  être  sans  influence  sur 
ictton,  et  cependant  il  ajoute  quelques  lignes  plus  loin  : 
grossesse,  l'allaitement,  la  ménopause  semblent  en  être  les 
es  déterminantes.»  Il  y  a  évidemment  contradiction  entre 
leux  phrases,  car  si  la  grossesse,  l'allaitement  et  la  méno- 
«sont  les  causes  déterminantes  du  rhumatisme  dentaire 
nique,  il  est  certain  qu'il  doit  être  plus  fréquent  chez  la 
ne  que  chez  l'homme,  ce  que  nous  avons  nous-même  vé- 
Au contraire,et  ceci  semblerait  inflrmer  encore  la  relation 
luse  A.  effet  que  M.  Chauveau  prétend  exister  entre  le  rhu- 
sme  et  l'ostéo-périostite,  les  femmes  sont  moins  sujettes 
humatisme  que  les  hommes.  M.  E.  Besnier,  dans  son  arti- 
iHUMATiSMË  du  Dict.  eHcyclop.  est  arrivéà  la  proportion  gé- 
ile  de  81  femmes  pour  100  hommes, 
jantâ  la  goutte,  on  sait  qu'elle  est  extrêmement  rare  chez 
mme.  M.  Chauveau,  pour  faire  rentrer  dans  te  cadre  du 
□atisme  dentaire  toutes  les  affections  subaiguës  ou  chro- 
les  du  périoste  alvéolo-dentaire,  réunit  dans  le  rhumatisme 
idéré  comme  afTecUon  générale  toutes  les  manifestations 
es  ou  subaiguës,  chroniques,  primitives  ou  consécutives 
humatisme.  Il  rattache  au  rhumatisme  la  goutte  et  le  dla- 
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bëte,  et  sous  prétexte  que  ces  deux  dyscrasie 
rhumatismale  ou  arthritique,  il  en  conclut  que 
alvéolo-dentaire  observée  chez  les  diabétique! 
est,  non  pas  une  manifestation  de  leur  dyscra 
matisme.  Il  y  a  là,  ce  nous  semble,  une  errei 
générale,  tout  au  moins  une  confusion  qui,  au 
que  propose  M.  Ghauveau,  ne  peut  qu'obscure 
lieu  de  l'éclairclr. 

Vouloir  faire  un  rhumatisant  d'un  diabétiqi 
Dion  prématurée. 

En  effet,  il  est  d'observation  journalière  et 
raie  que  les  afîections  rhumatismales  ne  3up[ 
suppurent  que  rarement.  Or,  un  des  phénomë 
que»  de  i'ostéo-périostite  alvéolo-dentalre,  cel 
lui  a  valu  les  dénominations  significatives  q 
nées  Jourdain  et  Tarac,  est  justement  la  suppv 
te,  continue,  une  véritable  pyorrhée  (Tarac). 

Au  contraire, lasuppuration  est  fréquente,s 
fluence  de  ta  moindre  cause  occasionnelle  che 
l'organisme  est  profondément  débilité,  chez  It 
chez  les  diabétiques  et  les  albuminuriques. 

Si  donc  on  peut  faire  intervenir  le  rbumatiE 
logie  de  l'ostéo-périostlte  alvéolo-dentalre,  ce  i 
forme  suppurante,  chronique,  mais  dans  sa 
subaiguë,  toutes  deux  susceptibles  de  régressi' 
son,  comme  les  manifestations  articulaires 
auxquelles  les  compare  M.  Ghauveau. 

Mais  il  n'en  saurait  être  de  même  dans  sa  f( 
suppurante,  celle  que  M.  Magitot  a  rencontré) 
les  diabétiques  et  les  albuminuriques,  qu'il  C( 
bète  et  l'albuminurie  comme  les  causes  les  pli 
cette  affecUon.  Dans  ces  cas  ce  n'est  plus  &  ui 
du  rhumatisme  que  l'on  a  6.  faire,  c'est  &  un 
d'un  état  général  grave  auquel  la  constltutioi: 
cienne  du  malade  peut  avoir  contribué,  mais  i 
est  indépendante  de  iadiathëse  primitive  et  p< 
Domënes  pathologiques  propres. 

De  plus,  sans  aller  si  loin,  il  nous  parait  égt 
d'assimiler  la  goutte  et  le  rhumatisme  au  poli 
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)  pathogénique.  Que  ces  deux  diathèsesdt 
l'une  diatbèse  prlmitire,  l'arthritisme,  coi 
!  BazlD,  cela  n'empêche  nullement  d'exis 
Dstatée  chaque  Jour  entre  un  rbnmatis&ni 
BSi  bien  au  point  de  vue  physiologique  qu 
Bura  maladies,  et  nous  ne  saurions  adme 
;  le  rhumatisme  réagissent  de  la  même  ( 
dentaire. 

un,  tout  en  reeonnaissantque  l'influencée 
veloppement  et  la  marche  des  maladies  et 
le  cette  notion,  entrée  profoodément  dans 
>ale,  depuis  les  travauxde  l'Ecole  de  Moat 
,  de  Venieuil  et  de  leurs  élèves,  a  fait  f^ 
idies  de  grands  progrès,  il  faut  bien  avou 
renferme  encore  de  nombreuses  obscurit 
ifluenced'une  diatfaése,  considérée  isolém 
I  intercurrentes  ;  on  ne  sait  que  peu  de  ck 
B  combinées,  deux  &  deux,  trois  &.  trois  bu 
I,  ni  sur  les  modifications  qu'elles  subisseï 
&.  une  autre.  Prenons,  par  exemple,  une  j 
}stéo-périostite  alvéolo-dentaire,  née  d'un 
crofuleux,  ou  d'un  alcoolique  et  d'un  e 
irde  manifestation  elie-môme  de  ces'état 
'humatisme.  Il  serait  diCBcile  de  dire  quell 
nt  à,  chacun  de  ces  antécédents  morbides 
l'ostéo-périostite,  et  impossible.  Je  pense, 
1  rhumatisme. 

ourquol  quand  M.  Cbauveau,  qui  parm 
lantes  du  rhumatisme  dentaire,  rang 
isdhv:  t  Voici  difTérentes  affections  du  pért 
,  on  les  considère  comme  d'origioe  et  de  □ 
e  pense,  au  contraire,  qu'elles  ont  toutes 
le  rhumatisme  i,  nous  ne  pouvons  accuei 
qu'avec  la  plus  grande  incrédulité. 
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\  ANALYTIQUE  DES  JOU: 

MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

iphorbla  pUulUera;  son    emploi  < 

■  le  D'  Marset.  —  L'euphorbia  pilulife 
est  trâs  commUDe  au  Brésil  ;  elle  a  pris  n 
ices  employées  contre  l'asthme.  Le  D' 
»  quelques  ligaes  ses  propriétés  et  son  o 


Dcipe  actif  de  l'euphorbia  pilulifera  est  se 
Icoolétendu,  insoluble  ou  peu  soluble  d 
rme,  le  sulfate  de  carbone  et  l'essence  à 

oxique  &  faible  dose  pour  les  animaux  q 
nouvemeots  respiratoires  et  des  batlemt 
lérés  d'abord,  puis  ralentis  graduelleme 

rets  ne  s'accumulent  pas. 

ait  a^r  par  action  directe  sur  les  centres  i 

ue.  Il  laisse  intacts  les  autres  appareils. 

Mt  s'èlimmer  par  le  foie. 

«ment,  il  est  sans  action  sur  la  peau  et  le 

1  muqueuse  gastrique,  qu'il  Irrite 

ne  de  bons  résultats  dans  les  accès  de  dy 

thme,  l'emphysème  ou  la  bronchite  chro 

.  être  employé  t  doses  quotidiennes,  con 

.  gr.  de  plante  sèche,  et  pris  dans  un  véhi 

éféreace  au  commeacement  des  repas, (£ 

hérapeutique  mars  S5-) 

au  procédé  ponr  reconnaître  la  pr< 
le  dans  les  urines.  —  M.  Hoffuan 
!  thérapnttiqué)  fait  connaître  un  proc 
r  si  des  urines  contleonent  ou  non  de  1 
un  pharmacien  de  Berlin,  qui  a  mis  &  pn 
odure  double  de  mercure  et  de  potassli 
Liéres  albuminoïde^. 
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Od  Tait  dissoudre  d'uD  cdt6  une  pa 
,D8  vingt  parties  d'eau,  et  d'autre  par 
tassium  daas  2  parties  d'eau,  ou  mél 
us  ce  mélange,  ou  trempe  des  feu 
l'on  fait  ensuite  sécher  et  qu'on  déo 
fOt  de  plonger  une  de  ces  ttandelett 
,ire,  et  s'il  contient  de  l'albumine,  « 
Qtanémeat.  Pour  que  cette  réaction  ! 
il  que  les  urines  soient  acides  ;  afin 
ssédent  cette  qualité,  oa  trempe  prêt 
le  bandelette  de  papier  Joseph  impré 
de  nitrique. 

De  la  douche  froide  sur  les  pie< 

lt  le  D^  Caulet,  inspecteur  des  eaux 
loDS  brièvement  les  principales  coq 
tuteur  a  expérimenté,  afln  que  nos  o 
ôme  de  vérifier  les  résultats  obtenus 
i  12°  ;  hauteur  du  réservoir,  10  mëtr 
1  robinet,  15  &  18  millimétrés  ;  duré< 
imi-minute  à  1,  2  et  même  jusqu'à  3 
s  malades  arrivent  &  la  supporter  au: 
nant  les  principaux  résultats  obtenu: 
La  douche  froide  sur  les  pieds  exerç 
rec  moins  d'intensité,  les  mêmes  acti< 
tuche  générale,  est  un  succédané  de 
me  la  recommander  pour  le  traitem 
s,  avec  lesquelles  il  n'est  pas  besoin 
que  ;  pour  les  cas  assez  nombreux  o 
ïn  trop  agressive  de  la  douche  génér 
lûn  qui  doivent  faire  le  traitement  hy 
ablissements  médicaux,  loin  de  tou 
nte. 

La  douche  sur  les  pieds  doit-étre  pré 
le  chez  nombre  de  malades  qui  ont  h 
oids  ;  elle  est  un  agent  très  précieux 
)  temps,  au  traitement  hydrothérapit 
)iventpas  être  soumis  6  l'application 
avec  lesquels  11  est^nécessaire  de  prc 
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ménagement,  ou  pour  y  habituer  ceux  chez  lesquels  la  d 
Che  générale  est  immédiatement  suivie  de  céphalalgie. 

L'auteur  recommande  particulièrement  la  douche  froide 
les  pieds  pour  combattre  le  froid  aux  pieds  habituel,  pour 
coDgestionner  la  matrice,  et  par  suite  réprimer  certaines  i 
trorrhagies,  comme  révulsif  pour  dégager  la  tête  ou  la  poitr 
et  enOa  comme  sédatif  dans  nombre  de  troubles  nerveux, 
tamment  dans  la  céphalalgie  habituelle,  la  migraine  et  I 
somnie.  {Annales  de  la  Société  d'hydrologie,  18S5.)  1.  G 
OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE. 

Eryslpôle  et  grossesse.  —  Wordwell  ayant  eu  o 
sîon  d'observer  un  érysipéle  suivi  d'avortemeot,  chez 
femme  enceinte  de  trois  mois  s'est  livré  à  des  recherches  i 
sttjet.  Le  nombre  de  cas  publiés  dans  la  littérature  médi 
s'élève  A  25.  L'érysipôle  puerpéral  est  donc  rare. 

De  ces  recherches  et  du  cas  qu'il  a  observé,  Wordwell 
les  conclusions  suivantes  : 

L'érysipële  peut  atteindre  une  femme  enceinte  &  toute  péri 
de  la  grossesse,  particulièrement  dans  les  derniers  temps. 

L'érysipèle  est  plus  souvent  sporadique. 

Il  peut  siéger  sur  quelque  partie  du  corps,  ordinairemei 
la  face. 

Il  est  plutôt  cutané  que  phlegmoneux. 

Presque  invariablement,  il  y  a  travail  prématuré  dans 
të  heures  suivant  le  frisson  initial. 

Ces  cas  tendent  à  guérir  sans  inflammation  utérine. 

Il  est  impossible  d'établir  un  pronostic  d'après  le  siège  ( 
variété  de  l'érysipèle. 

Au  bout  de  combiea  de  temps  l'enfant  peut-il  prendr 
sein  de  la  mère  ? 

Dans  les  observations  analysées,  on  voit  un  cas  dans  lei 
l'enfant  fut  nourri  pendant  le  temps  d'un  érysipèle,  sans  < 
soit  survenu  de  résultats  fâcheux;  une  autre  fois  l'enfani 
mis  au  sein  au  bout  de  trois  jours  sans  danger;  euQn  un  a 
enfant  ne  prit  le  sein  que  dix  jours  après  la  disparition  c 
plète  de  l'érysipèle. 

Un  fait  dû  à  ScholeQeld  nous  apprend  que  ce  n'est  pas  : 
danger  que  l'enfant  peut  être  mis  au  sein  même  après  la 
pariUon  de  l'érysipèle. 
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L'érjBipèle  dam  ce  eu  Mait  terminé  a 
mce  de  l'eafant  &  qui  l'on  présenta  le  s 
ird  malgré  toute  recommandation  ;  oc 
Il  pouce  droit  pour  de  Ui  envahir  le  bnt 
liner  par  la  mort  de  l'enfant. 
De  ce  cas  Scholefleld  conclut  : 
I*  Que  le  lait  de  la  mère  contenait  un  [ 
2*  Que  ce  poison  existait  avec  le  sang, 
roduft  de  symptdmes  apparents  chez  h 
Mez  puissant  pour  produire  chez  l'enTan 
rhe  ameriean  Joumal.) 

BEVUE  BIBLIOGRA. 

If  éoaasKé  do  l'aecoachamant  ont 

•ntrespopoleux,  par  leD'Fâux  Di 

es  Paris,  Manon  1885. 
Des  accidents  puerpéraux  graves  étai 
lupdans  le  Nord,  le  1>  Debacker  a  pen 
)  remédier  à  cet  état  de  choses  en  vul 
M  accouchements  antiseptiquea.  Apre: 
ne  tout  ce  qui  concerne  tes  doctrines  su 
I,  il  fait  voir  que  l'on  peut  supprimer  toi 
fection  en  s'astreignant  à  des  pratiques 
loses.  Unchapitre  qui  est  très  utile,  c'ei 
i  contagiosité  de  la  ââvre  puerpérale 
ira  lire  i  toutes  les  sages-femmes.  Dai 
ints,  l'auteur  passe  en  revue  toute  la  s< 
;  finit  par  accorder  la  préférence  aux. 
ilatiou  &  1/100  et  au  sublimé  à  1/2000. 1 
a  conclusions  suivantes,  auxquelles  n< 
rand  cœur:  ■  La  méthode  antiseptique  i 
utes  le»  vilUi  populeuses  par  les  médeci 
BS-femmes,  gardes  malades. 
Elle  offre  seule  des  garanties  et  presqi 
16te  dans  raccouchement. 
En  cas  d'accidents  puerpéraux  de  q 
>ient,  elle  est  le  remède  qui,  combiné  ai 
,  thérapeutique,  peut  seul  amener  la  gi 
Nous  avons  tenu  à  signaler  cette  mon 
est  conçue  dans  un  but  absolument  pr 
rage  de  vulgarisation  des  plus  utiles, 
mteur  de  la  sollicitude  avec  laquelle  i 
iéniquedesou  pays. 
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Les  doses  ftaotlotmées . — 
Le  D'  Smith,  professeur  au  Collè- 
ge Médical  de  New-York,  cite  un 
certain  nombre  de  médicamenls 
mi'jl  est  préférable  de  faire  pren- 
dre  à  doses  faibles  répétées,— coup 
sur  coup  en  quelque  sorte,  —  qu'à 
doses  massives. 

Le  chlorate  de  potasse,  k  haule 
dose,  peut  produire  des  inflamma- 
tions dangereuses  des  reins.  En 
donnant  seulement  R  à  10  centigr. 
de  Ift  en  1[3  heure,  on  en  obtient 
tous  les  effets  avantageux,  sans  ex- 
poser les  malades  aux  inconvé- 
Dienls. 

Dans  le  traitement  des  névral- 
gies, on  donne,  d'ordinaire,  le  cro- 
ton-chloral,  à  la  doscde  SO  centigr. 
de  3  en  2  heures.  U  est  infini- 
ment préférable  d'en  donner  8  à  T 
centigr.    chaque  demi-heure,  jus- 

Si'à  disparition   do  la    névralgie, 
ne   solution  de  6&  milligr.  pai 
cuillerée  à  café  de  yéhiculc  appro- 

Srié,  dissimule  la  saTeur  du  remè- 
e  et  ménage  l'estomac  contre  l'ac- 
tion irritante  de  celui-ci. 

C'est  précisément  ce  qui  se  passe 
avec  la  guiuine  (bromhydrale)  el 
le  napellme.  De  faibles  doses,  fré- 

Siemment  répétées,  de  ces  deuj 
caloîdes,  triomphent  des  paroxys- 
mes douloureux,  sans  fatiguei 
l'estomac  et  sons  dépasser  le  bul 
thérapeutique. 

Les  accès  de  migraine  sont  cal- 
més par  des  prises  de  &  centigr.  dt 
caféine,  répétées  à  des  intervalles 
de  ao  à  30  minutes. 

La  teinture  de  digitale,  prise 
par  gouttes  d'heure  en  heure  et  mê- 
me plus  souvent,  si  le  désordre  du 
cœur  est  plus  marqué,  amènera 
un  grand  soulagement  sans  fati- 
gue. 

La  liqueur  A'arséniate  dépotas- 


s  ivrogne! 
et  des  parturientes. 

Le_7'ti6oranii,  administré  à  laive 
doses  dans  la  maladie  de  Brignt 
produit  des  effets  dangereux,  mëm< 
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et  l'hyvsciamine  asso- 
strvch. ,  1]2  mtUigr.; 
t,,ln  miUigr.)- 
r«  Jf  belladone  à  petit« 
i  demi-heure,  agitd'une 
ile  dans  le  catarrhe  na- 
ancfaite  arec  abondante 
La  foibleme  du  cœur 
ne  pulinonaù^  est  aussi 
ement  combattue  par  ce 

\el,  k  la  dose  de  1  cen- 
lure  durant  10  k  12  heu- 
les  céphalées  de  la  sy- 
i  ré^rgitalioDs  de  lait 
}urrissons  peuvent  être 
1  faisant  prendre,  tous 
un,  une  cuilWée  à  cafi! 
ige  dans  lequel  0.065 
ailomel  fondu  dans  nn 
de  citron,  seront  mêlés 
l'eau. 

icklorure  d'hydrargyre 
i  des  acides  jMtsse  à  l'é- 
achlorure,  disent  les  cili- 
ée sublimé  qui,  vraisem- 
,  se  forme  dans  le  mé- 
>Dtgé  par  le  D'  Smith, 
lar  hasard,  comme  anti- 

mbattre  l'urticaire,  le 
le  âoude  par  10  ou  19 
na  uno  cuillerée  à  café 
e  meilleur  remède  et  pe 
la  digestion.  L'éruption 
due  à  dt  fortes  doses  de 
t  n'aurait  pas  produit 
:  par  lui-même,  goutte 
laque  demi-heure. 
ceUente  médication  con- 
ire  aigu,  c'est  celle  par 
e  (li2  milligr.  de  IjS  en 


.  prooâdé  d'admlnls- 
,  des  Bêla  de  potas- 

oi  DB  L.  Poisson). 
•potasiium  dans  t  asthme 
ta  cardiopathie. 
«enr  G.  Sée  a  démon- 
dure  de  potassium  est  le 
e  des  remèdes  antiasth- 
et  Uous  Bayons  en  outre 
n  médicament  cardia- 
is  prédeiuc. 


Modificateur  des  muscles  et  sur- 
tout du  myocarde  il  trouve  de 
nombreux  emplois  :  dans  les  ij^a- 
nées  cardiaques  il  facilite  la  respi- 
ration d'une  manière  immédiate  ; 
et  à  la  dose  de  0,S0  cent,  à  1  gr. 
0  réussit  parfaitement  dans  les  hy- 
"irtrophiea  de  croissance  et  les  ec- 

sica  mfantiles. 

Mais  si  l'iodure  de  potassium  k 
des  indications  nombreuses,  son 
emploi  présente  des  difficultés  — 
il  s  altère  promptement,  sa  saveur 
métallique,  persistante  et  désagréa- 
ble, provoque  parfois  de  l'anorexie. 
Les  solutions,  les  sirops,  ne  suppri- 
ment ni  n'atténuent  aucun  de  ces 
inconvénients  et  tout  en  neae  con- 
servant pas  en  rendent  le  dosage 
dificile.  Presçrae  tous  les  médecins 
ont  eu  à  lutter  contre  les  rqiu- 
gnanccs  qu'éprouvent  un  grand 
nombre  de  malades  cfaei  lesquels 
l'iodure  de  potassium  est  impérieu- 
sement indiqué.  Certains  syphiUti- 
qucs,  par  exemple,  préfèrent  rester 
souB  l'influence   de  leur  dialhèae 

Slutôt  que  de  se  soumettre  à  l'io- 
ure  pour  lequel  ils  ont  une  répu- 
gnance invincible. 

Rendre  commode  l'emploi  de  ce 
médicament,  en  r^;ler  la  dose,  ëvi- 
t(^^  qu'il  ne  s'altère,  en  masquer  la 
saveur,  tel  est  le  servicerendu  &  la 


et  les  afTeclions  cardiaques  de  0,50 
à  1  gr.  d'iodure  par  jour.  Le  mala- 
de peut  porter  avec  lui  sans  gêne 
quelqueg-unes  de  ces  pastilles  et 
s  en  servir  le  moment  venu,  saua 
éveiller  l'attention,  ce  que  ks  eiropa 
et  les  solutions  ne  permettent  pû- 


LoB  difficultés  relatives  i  l'em- 
ploi de  l'iodure  de  potassium  que 
nous  avons  signalées  pitis  haut  se 
présentent  égiuement  pour  le  bro- 
mure dont  l'usage  est  aussi  néces- 
saire. 

11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  votr 
des  épil^uques,  par  exemple  qui 
doivent  ingmr  chaque  jour  des  do- 


set  ésorniee  de  bromure  renoncer 
au  traitemont  à  cause  des  troubles, 

Siaatriqucs  gu'ii  détermine.  Les 
emmea  auui  ont  toutes  les  peines 
du  monde  à  se  soumettra  au  trai- 
tement bromure  qui  leur  est  si  sou- 
vent nécessaire. 

Et  en  efTct,  l'usage  prolongé  de 
ee  médicament,  utile  d  ailleurs  pour 
comhatire  les  affections  nerveuses 
dont  elles  sont  tributaires,  déve- 
loppe par  contre,  des  accidcntscas- 
tralgiques  qui,  combinés  cbei  ellea 
à  la  saveur  désagréable  du  sel,  leur 
en  font  très  souvent  abandonner 
l'emploi. 

Le  procédé  de  M.  h-  Poisson  est 
donc  appelé  ici  encore  à  rendre  de 
précieux  services,  car  il  présente  à 


la  fois  BU  malade  un  médii 
dosé  et  un  aliment  réparatei 

Aisées  à  prendre,  même  p 
plus  délicau,  ces  pastilles 
conservation  est  indéfinie  (a 
l'absorption  du  médicament 
viennent  son  action  toujou 
cbcuse  souvent  sur  l'estoi 
désagréoblo  pour  la  muqueu 
cale. 

Nous  sommes  heureux  de 
1er  Â  nos  confrères  un  j 
aussi  simple  et  d'une  app 
-""'      ■    ■-•-      -'   -----    I 


lades,  apprécieront  le  servie* 
à  la  Thérapeutique,  parM.  1 


VARIÉTÉS 


Hôpitaux  ni  Paris.  —  Le  concotirtpmtr  trois  places  de  méd 
Bureau  central  s'est  termiod  vendredi  soir  par  |a  noiuinalion  d 
Barié,  Renault  et  Broei^. 

Nous  adressons  nos  sincères  félicitations  aux  élus  parmi    leur 

Sre  notre  excellent   collaborateur,  chargé  plus  spécialement  d 
ologie  syphilitique  et  cutanée,  le  D'  Brocq. 

Eoout  pa  MinaoïKc  db  Okn.  —  Par  arrête  on  date  du  13  juli 
Itcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  o»t 
sëe  à  jouir  des  droits  conférés  aux  écoles  pré  paratoires  réorgania 
l'article  13  du  décret  du  1»  aoûtIâSS.  Le  présent  arrêté  aura  ao 
&  dater  du  1"  novembre  1885. 

—  La  Conférence  des  avocats  s'est  réunie  la  semaine  dumlèrt 
la  présidcncedu  bâtonnier  de  l'Ordre,  pour  discuter  la  question  s 
qui  intéresse  les  syndicats  de  médecins. 

H  Ceux  qui  ezercAitune  même  profession  libérale  peuveulrUai 
tituer  en  sjndicat,  conformément  a  la  loi  du  33  mars  1884  ?  » 

La  Conférence  a  adopté  la  négative. 

^  M.  le  docteur  Grimaud  est  nommé  médecin-inspecteur  de  B 

L'EiPoemoN  DU  Travail.  —Nous  rappelons  à  nos  lecteur»  qi 
en  juillet  proi^haln  que  doit  avoir  lieu,  au  Palais  de  l'Industrie,  I 
silion  du  travail. 

La  section  d'Hvgiène.  comprenant  tons  les  produits  pharcet 
hygiéniques  etcnimiques,  les  eaux  miaérales,  y  aura  cerlainemi 
extension  peucommuna.  Le  Comité  de  patronage,  composé  d'b 
connus  et  de  savanta,  dont  H.  Paul-fiert,  député,  membre  de  1' 
a  bien  vouln  accepter  la  présidence,  a  été  une  garantie  pour  lei 
des  maisons  quiont  lépondu  à  l'appel  du  Comité. 

JLa  répartition  des  places  est  commencée  et  sera  clôturée  irréri 
ment  le  35  juin.  Noua  ne  saurions  &op  engager  les  rat&rd«l«ires 
indécis  k  se  h&ta  d'adresser  leur  demandes  d  admission  à  H.  Loui 
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irecleur dn  Jouraal  le  Travail,  à  auîontétéron& 

Lions  de  Commissaire  chargé   de  l'organiBAtion  < 

t. 

s  plans  de  cette  section  sont  à  la  disposition  du 

aux  du  Travail,Tae  de  ProTence,  3.  Paris. 


■EVUE  DES  SOCIETES  SA"\ 

ACADÉMIE  DE  MËDECIÎ4E 

Séance  du  16  juin  i885.  —  Présidence  de  H. 

.  correspondance  non  ofllcielle  comprend  : 

Coe  nol«  sur  la  maladie   du  sommtil,  par  H. 

in 

Uoe  lettre  accompagnant  l'envoi  d'un  pli  cach 
èurs  Bourru,  professeur  de  cliniaue  médicale,  et 
de  de  médecine  navale  de  Itocfaefort-  (Accepté.) 

L'expédition  du  testament  par  lequel  M.  £dmc 
adémic  une  somme  de  doute  miUe   francs  pour 

quinquennal  à  décerner  à  un  médecin  âgé  de  me 
1  produit  le  meilleur  travail  ou  montré  le  plus  1 
rer  à  guérir  l'angine  couennense. 
.  BaouARDKL  pKsente,  de  ta  part  de  M.  le  doctei 
:  M.  Houdé,  pnarmacien,  un  travail  manuscrit  c 

d'npériences  qu'ils  ont  faites  avec  des  alcaloïdes 
ons  comestibles  dont  ils  avaient  mangé  sans  le  moi 
alcaloïdes  administrés  aux  animaux  se  sont  moni 
vrai  de  dire  que  les  champignons  dont  ils  av 
ent  subi  un  commencement  d'altération.  Ce  tra^ 
i  sur  quelques  produits  toxiques  retirés  des  cka 

loges.  —  M.  FcRBOL  donne  lecture  d'une  no 
icau  de  Muss|.  Cette  lecture,  que  l'orateur,  vaii 
plusieurs  fois  interrompre,  a  été  accueillie  par  les 
urnes  et  chaleureuxde  l'assistance. 
ryBlpëlo.  —  M  Vbbnbuil  est  appelé  à  la  tribun 
conclusions  de  la  discussion  sur  rérysipèle  et  Tan 
;>rès  une  courte  discussion  À  laquelle  prennent 
Ut,  Marc  Ssi,  Léon  Le  Fort,  Blot,  Henri  Roger 
rdin-Bbaumbtz,  F^réoi..  HdiBDi  et  Verneuil,  I 
MM.  Verneuil  et  Trélat  se  mettront  d'accord  pou 
rochaine  séance,  une  rédaction  nouvelle  des  concl 
:  aux  desiderata  exprimés  par  les  diven  orateurs 
ission. 

;>ération oAsarleime .  —  M.  Gcimor  donne 
sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Closmadeuc  (de 
3e  tout  d'abord  l'esprit,  à  la  lecture  des  observE 
eue,  dit  M.  le  rapporteur,  c'est  la  constance  des  sut 
alions  d'une  extrême  gravité  ont  él^  exécuta  pai 
et  terminées  toutes  trois  de  la  manière  la  plus  1 
idividus  dont  l'existence  était  en  jeu,  trois  mèrei 
Ké  sauvés  ;  le  troisième  l'eût  été  comme  les  autrei 
urvenuc  avant  l'intervention  dé  M.  Closmadeuc. 
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causer  plus  de  surprise  encore,  c'est  que  ces  résultats  si  remarquables 
ne  sont  le  fruit  ni  aune  méthode  opératoire  nouyelle,  ni  de  moyens  de 
traitement  nouveaux.  Dans  les  trois  cas,  en  effet,  le  chirurgien  a  eu  re- 
cours au  procédé  classique  :  incision  sur  la  ligne  blanche,  ouverture  de 
la  paroi  antéro- supérieure  de  l'utérus,  réunion  de  la  plaie  abdominale 
à  raide  d'une  simple  suture  entortillée.  Toutefois  sans  s'astreindre  aux 
minutieuses  précautions  de  la  méthode  de  Lister,  il  a  utilisé,  pour  les 
pansements,  les  lavages  phéniqués,  ainsi  que  des  feuilles  d*ouate  main- 
tenues par  un  bandage  ae  corps.  Mais  c'est  là  une  pratique  devenue 
{iresque  vulgaire  en  chirurgie  et  qui  n'a  pu  décider  à  elle  seule  Fexcelf 
ence  des  résultats. 

M.  le  rapporteur  les  explique  à  la  fois  par  la  chance  heureuse,  la 
constitution,  les  habitudes  de  vie  et  une  force  de  résistanee  exceptionnel- 
le à  la  maladie,  et  enfin  par  une  remarquable  habileté  chirurgicale  cbex 
l'opérateur. 

M.  Labbet  demande  que  le  nom  de  M .  le  docteur  Closmadeuc  soit 
inscrit  dans  un  rang  honorable  sur  la  prochaine  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant. 

-—  l'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l'élection  des  commis- 
sions de  prix  pour  l'année  1885  :  Ces  commissions  se  composent  de  la 
manière  suivante  : 

Prix  de  V Académie  :  MM.  Vemeuil,  Perdn  etLannelongue.  —  Prix 
Portail  MM.  Hérard,  Bucquoy  et  Peter :  — Prijr  CiVn>i/x :  MM. 
Lanceraux,  Dechambre  et  Mesnct.  —  Prix  Capuron  :  MM.  filot, 
Brouardel  et  Hervieux.  —  Prix  Barbier.  :  MM.  Vulpian,  G.  Sée  et 
Bemutz.  —  Prix  Godard  :  MM.  Legouest,  Gusco  et  Rochard.  —  Prix 
Despories,  MM.  Féréol,  Siredey  et  Vidal.  —  Prix  Buipiet:  MM. 
Regnaud,  Giraud-Teulon,  Schutzenberger.  Prix  Daudet:  MM.  Four- 
nier,  Bourdon  et  Besnier.  —  Prix  Vernois  :  MM.  Gueneau  de  Mussy 
(H.J,  Colin  (L.)  et  Lagneau.  —  Prix  Amussat.  MM.  Til!aux,  Marc  Sée 
et  Le  Fort  (Léon).  Prix  Itard.  —  MM.  Hardy,  Roger  et  G.  Paul. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  10  juin  1885.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  Terbillon  communique  Tob- 
servation  d'un  homme  de  soixante-guatre  ans  qui,  après  avoir  eu 
seulement  trois  légères  hémorrhagies  en  urinant,  sans  aucune 
douleur,  fut  pris,  au  mois  de  janvier,  d'envies  flréquentes  d'uriner. 
M.  Olive  (de  Noçent-sur-Seine)  l'envoya  à  M.  Terrillon  pour  être 
examiné.  Celui-ci,  après  l'avoir  chloroformé,  reconnut  facilement 
dans  la  vessie  la  présence  d*un  petit  calcul  ;  puis  il  crut  sentir  un 
corjDs  dur  sur  le  tond  même  de  la  vessie.  Il  commença  par  extraire 
facilement  la  première  pierre  par  la  lithotritie.  Ayant  eu  de  nou- 
veau la  sensation  d'un  corps  dur,  il  se  décida  aussitôt,  assisté  de 
M.  Monod,  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique  selon  le  procédé  de 
Petersen.  Il  trouva  ainsi  cinq  calculs  qu'il  put  extraire  avec  la  plus 
grande  facilité.  Le  malade  a  très  bien  çuén. 

M.  MoNonfait  ressortir  Timmunite  de  la  taille  hypogastrique 
et  l'utilité  incontestable  de  cette  opération  dans  des  cas  analogues 
à  celui  que  vient  de  présenter  M.  Terrillon.  Toute  autre  taille,  en 
ejBfet,  dans  des  cas  de  ce  genre,  aurait  laissé  un  calcul. 

De  l'Incision  périnéale  dans  les  abcès  prostatiques. 
—  M.  Second  donn^  lecture  d'un  travail  sur  les  avantages  de  l'in- 
cision périnéale  dans  les  abcès  prostatiques.  (Gomm.  :  MM.  Sée, 
Pozzi  et  Reclus.) 
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M ,  NicAiBE  présente,  de  la  part  de  U .  Gectilhomme  (de  Rràou 
nnâ  tonde  cannelée  dilatatrice  deetioée  k  faciliter  La  tracbéi 
tomîe  crico-tfayroîdieDne,  plus  particulièramâQt  l'incùioa  et  Ix  dît 
tation.  Cet  instrament  peut  servir  à  beaucoup  d'autres  usages. 

H.  Terrillon  présente  le  moule  des  mains  d'an  malade  àf 
de  vingt-six  ans  qui  porte  aux  extrémités  de  chaque  doî^  4« 
iésions  ulcéretÀses  avec  un  épatssissement  épidennique  coosidén 
ble  autour  des  ulcérations,  n  y  a  de  l'anesthésie  sur  les  doig 
tinsi  altérés.  Ce  sont  doue  là  des  trouUes  dépendant  du  syslèo] 
nerveux.  M.  Fournier  considère  ce  malade  comme  un  ta&étiqi: 
syphilitique.  Il  y  a  déjà  beaucoup  d'amélioration  dans  l'état  de  < 
malade  depuis  que  ses  mains  sont  souBtraltes  à  tonte  cause  c 
frottement. 

M.  Tr^lat  rappelle  avoir,  dans  une  leçon  faite  à  Nec^er,  attîi 
l'attention  sur  des  faits  analogues  qu'il  avait  désignés  sous  le  doi 
de  troubles  trophiques  accompagnant  le  mal  perforant  Ia  dupl 
cité  et  la  symétrie  de  ces  lésions  indiquent  bien  leur  wigine  pr 
lliHide  et  centrale.  Ce  ne  peut  être  que  dans  la  moelle  que  réside 
cause  anatomique  de  ces  (roubles. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 

Séance  du  11  Tnaï  J885.  —  Présidence  de  M.  Hmri  Huchahi 

he  secrétaire  général'  donne  lecture  de  la  correspondanc 
manuscrite  et  imprimée. 

Le  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  procés-verbal. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Michel  fait  une  rectifies 
tion  relative  à  la  présentation  par  M.  ie  D'  Geflé  d'un  trava 
sur  la  valeur  sémiotlqua  de  l'éprenve  du  diapason 
vertex.  Ce  travail,  très  complet,  montre  toute  la  valeur  de  l'( 
preuve  par  le  diapason-vertexpourJadéterminationde  l'étatt 
sensibilité  des  nerfs  acoustiques.  L'auteur  arrive  aux  concli 
siens  Buivantes; 

10  Si  cette  épreuve  est  positive  c'est  que  les  deuxnerfs  aeou 
tiques  sont  sensibles. 

3*  Quand  l'épreuve  est  négative,  on  ne  peut  cependant  pa 
en  conclure  que  le  nerf  auditif  est  ou  atropliié  ou  paraly» 
comme  on  la  croyait  jusqu'ici  ;  dans  le  cas  de  résultat  dc 
Bitlf,  on  ne  fait  que  constater  la  persistance  de  la  sensibilité  ae 
nerfs  auditifs,  mais  on  n'a  aucun  élément  d'appréciation  qu 
permette  de  préjuger  de  la  mesure  de  cette  sensU>i)ité  du  nei 
sensoriel. 

L'hypéresthésie  sensorielle,  d'un  cflté,  peut,  de  prime  abor 
égarer  le  jugement  dans  cette  appréciation,  car  elle  peut  ô.  ell 
Hule  amener  la  latéralisation  du  son  du  diapason-vertex,  et  le 
pressions  centripètes  causent  alors  des  phénomènes  subjectil 
par  leur  action  sur  le  labyrinthe. 

La  latéralisation  classique  du  cdté  sourd  est  en  rappoi 
avec  les  lésions  et  obstacles  placés  sur  le  trajet  de  l'onde  sonoi 
au  dehors.  La  const&talon  permet  d'exclure  la  participatio 
de  l'étrier  et  du  labyrinthe  À  la  lésion  auriculaire. 

Les  résultats  négatifs  de  l'épreuve  du  dlapasou-vertex  soi 
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absolument  liés  à  l'état  des  fenêtres  ovales  et  rondes,  bien  plu- 
tôt qu'A  Tétat  du  labyrinthe,  fenêtres  qui  peuvent  être  compri- 
mées, sur  lequel  Tétrier  peut  être  immobilisé  ou  soudé  par 
Suelque  fausse  membrane  résultant  de  l'organisation  d'exsu- 
ats  inflammatoires. 

Les  résultats  donnés  par  l'épreuve  du  diapason-vertex  trou- 
vent de  nouveaux  éléments  de  confirmation  quand  ils  sont  en 
concordance  avec  les  résultats  donnés  par  l'emploi  de  la  dou- 
che d'air,  par  l'aération  des  caisses. 

Les  moaiflcations  que  cette  aération  méthodique  imprime 
&  l'audition  du  diapason-vertex  sont  la  démonstration  palpable 
de  la  subordination  de  celle-ci  aux  conditions  anatomo-patho- 
logiquesde  l'appareil  transmetteur,  l'ankylose  de  l'étrier  et 
l'enfonçure  générale  de  l'appareil  de  conduction,  comprimant 
et  immobilisant  l'étrier  non  soudé, produisent  le  même  effet  se- 
condaire que  la  réouverture  de  la  voie  osseuse,  et  cependant  les 
conditions  des  deux  transmissions  sont  sinon  indépendantes, 
au  moins  séparées. 

L'épreuve  d'audition  du  diapason-vertex  combiné  soit  avec  les 
pressions  centripètes,  soit  avec  l'auscultation  transauriculaire, 
permet  d'étudier  la  mobilité  de  la  platine  de  l'étrier  et  l'état 
des  fenêtres,  le  tympan  masquant  le  fond. 

L'absence  de  résultat,  ou  l'épreuve  négative,  n'a  de  gravité 
que  si  malgré  la  pénétration  de  la  douche  d'air  la  latéralisation 
reste  fixe,  soit  du  côté  entendant,  soit  du  côté  sourd. 

L'immobilisation  et  l'enclavement  de  la  platine  de  l'étrier  par 
enfonçure  générale  de  l'appareil  vers  la  paroi  labyrinthique 
(lésions  communes)  ou  par  l'ankylose  de  cet  osselet  dans  la 
lenétre  ovale  sont  les  seules  lésions  qui  arrêtent  dune  façon 
sûre  la  transmission  des  sons  solidiens  au  labyrinthe. 

Les  épreuves  positives  et  latéralisées,  à  résultats  mobiles  ou 
non,  indiquent  Lui.vjiant  la  mobilité  conservée   de  la  platine» 
de  l'étrier  et  de  la  fenêtre  ronde. 

L'épreuve  du  diapason-vertex  donne  toujours  à  l'état  normal 
une  sensation  inférieure  en  intensité  à  l'audition  du  diapason 
placéàâ  ou4  centimètres  du  conduit  auditif. 

A  l'état  normal  on  déplace  ad  libitum  le  maximum,  c'est-à- 
dire  qu'on  latéralisé  à  volonté  le  son.—  Cela  cesse  souvent  d'ê- 
tre possible  dans  l'état  morbide  :  au  point  de  vue  du  pronostic, 
c'est  toujours  meilleur  signe  si  le  son  est  latéralisé  du  côté 
sourd. 

La  mobilité  des  résultats  sous  l'influence  de  la  douche 
d'air  est  aussi  d'un  bon  pronostic. 

En  thèse  générale,  chacune  des  méthodes  d'observation  doit 
prêter  son  appui  à  l'épreuve  du  diapason-vertex  ;  cet  appui  est 
indispensable  pour  asseoir  un  jugement  sérieux  sur  l'état  de 
la  Joue  et  de  la  fonction  de  l'ouïe. 

Le  procès-verbal  avec  la  modification  réclamée  par  M.  Mi- 
chel est  mis  au  voix  et  adopté. 
t  M.  Puy-le-Blanc  offre  à  la  Société  un  travail  sur  le  traite- 

f  ment  hydro-minéral  de  Veczénux  sécrétant  à  son  début  pdr  les 

eaux  de  Royat. 
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Malgré  l'oplDion  géo^alement  répandue  que  le 
thermal  ne  saurfùt  convenir  dans  les  maladies  cutai 
tat  aigu,  M.  Puy-le-Blanc  s'attache  à  démontrerque 
cription  est  trop  sôvëre  et  que  chez  les  malades  ai 
atteints  d'eczémas  aigus  sécrétants  l'emploi  des  eau: 
à  l'intérieur  (source  St-Mare  ou  d'Eugénie),  â  l'ex 
bains  à  l'eau  non  coureutte  et  coupés  par  de  l'eau  oi 
en  douches  locales  pulvérisées,  si  le  malade  est  bien 
si  la  cure  est  conduite  avec  prudence,  ne  peuvent  qu 
aux  malades  au  lieu  de  leur  être  nuisibles.  L'auteui 
à  ce  sujet,  l'observation  de  4  malades  et  reproduit 
sion  qui  eut  lieu  &  ce  sujet  au  sein  de  la  Société  d'] 
médicale  de  Paris. 

M.  le  président  souhaite  la  bienvenue  &  M.  le  IV 
Versailles],  qui  assiste  pour  la  1"  fois  à  la  séance. 

M.  le  D'  K1GOL1.ET  présente,  A  l'appui  de  sa  cand 
membre  associé,  un  travail  sur  la  cocaïne.  M.  L 
nommé  rapporteur  scientiflque. 

MM.  Pennbl  et  Tripet  sont  nommés  rapporteur 

M.  le  secrétaire  général  a  la  parole  pour  la  lecture 
de  remerciements  à  la  Société  de  M.  Poulet  et  de  M 
Dommés  membres  correspondants  dans  la  dernière  s 

M.  Pennel a  la  parole  pour  lalecturede'ses  rapi 
communication  de  M.  le  D^  Ljlttt,  de  M.  Mabcigne 
Berne  sur  las  manilestatlons  osseiises  de  la 
taérôditaire  tax^ve.  Ces  rapports  concluent  & 
dans  le  Bulletin  de  la  Société.  La  conclusion  est  re 
comité  de  publication. 

M.  Tripet  communique  son  rapport  moralsur  les 
et  conclut  ù.  l'admission. 

La  parole  est  à  M.  Deniau  pour  la  lecture  de  son  i 
la  candidature  de  M.  leD'  Lafosse  au  titre  de  meml 
pondant  de  la  Société.  Le  rapport  conclut  &  l'admi: 

M.  BouLOUMiÉ  a  la  parole  pour  une  communIcaUc 
tluence  des  eatix  de  Vittel  et  de  Contrexév: 
et  après  la  taille. 

Le  titre  de  la  communication,  dit  M.  le  Di'Boulouc 
être  :  <  Des  indications  et  surtout  des  contre-indic 
eaux  de  Contrexeville  et  de  Vittel  avant  et  après  la 

Les  eaux  sont  en  efTet  contre-indiquées  chez  les  m 
leurs  de  pierre  dans  la  vessie  et  surtout  s'il  y  a  queli 
tomes  de  cystite  ou  seulement  d'excitation  vésicale.i 
complique  le  problème,  c'est  qu'il  est  des  malades  pi 
pierre  qui  ne  le  savent  pas;  d'autres  qui  se  croient 
et  qui  ne  le  sont  pas;  d'autres,  en  assez  grand  nombi 
oédent  d'ortlce  à  la  cure  hydro-thermale,  se  fondai 
ouï-dire  et  sans  s'être  fait  au  préalable  examiner  p 
decîns.Dans  d'autres  cas  l'examen  n'a  donné  que  dt 
douteux  et  ni  le  malade,  ni  te  médecin  ne  savent  s'j 
non  d'une  pierre  vésicale. 

Kègle  générale,toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  doute  si 
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il  faut  procéder  par  un  traitement  atténué  d'autant  plus  que 
la  cystite,  si  simple  cystite  il  y  a,  ne  se  trouvera  que  mieux  des 
bésltations  du  traitement. 

Il  arrive,  comme  Tout  vu  le  D'  Brongniart  et  l'auteur,  que 
par  suite  des  exagérations  des  malades,  la  cystite  qui  n'existait 
encore  qu'à  l'état  latent  avec  ou  sans  calcul  vésical,  éclate  et 
inipose  d'une  façon  urgente  la  cessation  du  traitement. 

uela  est  assez  dire  qu'il  ne  faut  pas  envoyer  à  Vittel  les  cal- 
culeux,  avec  ou  sans  cystite.  Dans  ce  cas,  il  faut,  au  préalable, 
enlever  le  calcul,  puis  faire  faire  une  cure  à  Vittel.  Dans  ces 
conditions,  les  résultats  qu'on  obtient  sont  réellement  remar- 
quables. Il  en  est  de  même  pour  la  simple  gravelle  vésicale. 
Dans  les  cas  de  stagnation  urinaire  yittel,comme  tous  les  diu- 
rétiques, est  absolument  contre-indiqué,  de  môme  que  dans 
ces  gravelles  urinaires  où  on  peut  soupçonner  un  peu  decystite 
du  col  ou  lorsqu'il  y  a  gravelle  phosphatique. 
I  A  propos  de  ces  questions  de  contre-indications  des  eaux 

h  minérales,  le  médecin  consultant  se  trouve  souvent  en  présen- 

ce d'un  problème  de  déontologie  médicale  dont  la  solution  est 
dans  l'emploi  d'un  traitement  anodin  ou  dans  la  recherche  de 
i.  moyens  dilatoires  qui  rendent  service  au  malade  sans  nuire  à 

I  la  réputation  du  praticien  qui  a  pu  ordonner  les  eaux  sans  en 

;.  connaître  les  dangers. 

\  En  revanche,  les  eaux  de  Vittel  donnent  d'excellents  résul- 

r  tats  dans  les  suites  de  taille  et  de  lithothritie.  Sous  leur  influ- 

1'  ence,  on  voit  cesser  ou  diminuer  la  pollakiurle  et  le  catarrhe 

[  vésical. 

f  M.  Dauchez  a  la  parole  pour  sa  communication  sur  un  cas 

{  de  rappel  d'hystérie  chez  un  jeune  garçon  consécutive- 

f  ment  à  une  contusio  n  du  nerf  cubital. 

Dans  cette  intéressante  communication,M.  Dauchez  fait  res- 
sortir :  l<>  la  nécessité  de  toujours  explorer  attentivement  et 
complètement  l'état  de  la  sensibilité  d'un  membre  fracturé  en 
raison  de  la  possibilité  d'une  contusion  nerveuse  ou  d'une  pa- 
ralysie d'origine  névropathique,  sinon  d'une  déchirure  ou 
d'une  lésion  traumatique  du  filet  nerveux. 

2®  La  gravité  des  symptômes  que  peuvent  provoquer  chez 
les  névropathes  les  lésions  nerveuses  les  plus  minimes;  celles-ci 
pouvant  réveiller  des  accidents  névropathiques  redoutables 
longtemps,  très  longtemps  après,  comme  dans  le  cas  présent 
(un  an). 

M.  HucHARD  rappelle  ces  cas  de  blépharospasme  intense 
déterminés  chez  les  névropathes  par  l'entrée  d'un  simple  grain 
de  poussière  dans  l'œil  ;  ces  cas  de  contractures  tenaces  suite 
d'une  légère  contusion  prouvant  que  les  névropathes  sont  tou- 
jours en  état  d'opportunité  morbide,  susceptibles  d'entrer  en  jeu 
&  la  moindre  provocation. 
M.  le  Président  consulte  la  Société  sur  la  question  du  local. 
Sur  la  proposition  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  la  Société  dé- 
cide de  surseoir  t  toute  détermination  jusqu'à  ce  que  les  mem- 
bres de  la  commission  aient  vu  tous  les  locaux  et  désignent  ce- 
lui qui  réunit  les  meilleures  conditions. 
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enfants.  En  effet,  le  vésicatoire  ainsi  appliqué  ne  se  déplace  pas: 
quatre  fois  sur  cinq  en  moyenne,  la  vésication  a  été  obtenue  plus 
ou  moins  rapidement,  au  maximum  en  trois  heures  de  temps. 
On  doit,  suivant  le  résultat  qu'on  veut  obtenir,  appliquer  de 
une  à  quatre  couches  de  badigeonnage,  après  avoir  agité  le  li-^ 
quide. 

Répondant  &  M.  Descroizilles,  M.  Huchard  reconnaît  qu'en 
vantant  le  vésicatoire  Bidet  on  se  trouve  sur  une  pente  glissante^ 
puisqu'il  s'agit  de  spécialité.  Mais,  sans  s'enthousiasmer,  on  doit 
recommander  les  bonnes  spécialités. 

Depuis  cinq  mois,  M.  Huchard  emploie  le  vésicatoire  Bidet  ft 
l'hôpital  Bichat  :  il  en  retire  de  très  grands  avantages  :  1«>  Fi- 
xité du  vésicatoire  ;  2»  Forme  facultative  ;  3»  Moins  de  cystites 
cantharidiennes  observées  (personnellement,  M.  Huchard  n'en 
a  pas  observé  de  cas). 

M.  Descroizilles,  lui  non  plus,  n'a  pas  observé  d^'accident  de 
cystite. 

M.  Descroizilles  parle  ensuite  de  l'emploi  de  l'antipyrine 
chez  les  enfants.  Il  l'a  employée  5  fois  avec  suite,  aux  doses 
variables  de  40  à  50  centigrammes  pour  les  premières  ingestions 
jusqu'à  1  gramme  et  môme  l  gr.  20centig.;  l'antipyrine  était 
donnée  sous  forme  de  poudre,  mélangée  à,  de  l'eau  ou  ù.  du  ca- 
fé noir.  Dans  un  1''  cas,  il  s'agissait  d'une  rechute  de  fièvre 
continue  avec  température  vespérale  de  40  à  41«,  celle  du 
matin  étant  de  89  à  39^5.  L'antipyrine  donnée  aux  doses  de  50, 
60  et  80  centigr.,  fit  baisser  la  température  du  soir  au  degré 
de  celle  du  matin  ;  toujours  la  température  resta  supérieure  à 
38%38*5. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  tuberculeux,  ayant  une 
température  vespérale  de  40»,  qui  prit  jusqu'à  1  gr.  20  de  médi 
cament  sans  modification  de  la  température. 

Dans  le  3»  cas,  fièvre  continue  à  forme  thoracique,  la  tempé- 
rature vespérale  était  de  40©  à  40*5.  L'antipyrine  ne  donna  au- 
cun résultat,  non  plus  que  les  4«  et  5*  cas,  fièvres  typhoïdes  à 
températures  vespérales  de  39^6  à  39"8. 

On  a  reproché  à  l'antipyrine  de  prolonger  les  convalescences: 
rien  ne  le  prouve  d'une  façon  absolue. 

La  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  20  a  été  donnée  à  des  enfants  de  14 
ans.  Il  n'y  eut  pas  de  sueurs  hormis  chez  le  tuberculeux. 

M.  Cadet  DE  GAssicouRTu'a  pas  vula  marche  de  la  fièvre 
typhoïde  modifiée  par  Tantipyrlne,  mais  la  température  a  été 
baissée  :  la  dose  a  été  poussée  jusqu'à  2  gr.  50  cent. 

Le  résultat  obtenu  a  varié  selon  la  provenance  du  médica- 
ment. L'antipyrine  fournie  par  l'usine  de  Greil  a  donné  plus  de 
résultats  que  celle  des  hôpitaux  :  avec  celle-ci,  pas  de  sueurs 
dans  les  fièvres  typhoïdes  ;  avec  l'antipyrine  de  Creil,  sueurs 
excessives,  à  forte  dose  ;  de  plus,  à  doses  fractionnées,  les 
sueurs  étaient  d'autant  plus  abondantes  que  la  dose  était  plus 
forte. 

Dans  deux  cas,M.  Cadet  de  Gasslcourt,  observa  des  rougeurs 
vives  de  la  peau,  analogues  à  celles  qui  se  manifestent  lorsqu'on 
a  donné  du  chloral  à  haute  dose  :  rougeurs  fugaces  d'ailleurs 
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qui  ne  se  sont  pas  produites  avec  l'aatipyri 
n'ont  été  observées  qu'avec  celle  fourme; 

Avec  l'antipyrine  des  hôpitaux,  peu  d'à 
pérature.  Avec  l'antipyrine  de  Creil,  toujo 
température. 

Comment  agit  l'antipyrine?  Nullement 
quinine.  Elle  n'agit  j)as  sur  la  Qèvre,  ne  1 
que  contre  l&thermie  :  la  durée  de  son  act 
res,  au  bout  desquelles  la  température  rev 

L'action  delà  bonne  eintyplnneatoujou. 
accompagnée  des  inconvénient  signalés  :  s 
Gadet  de  Gassicourt  n'a  pas  observé  de  col 

Quel  a  été  le  résultat  obtenu  contre  la  fii 

Nul,  au  point  de  vue  de  la  marche. 

Dans  le  rhumatisme,  mêmes  résultats  n 

Dans  la  bronchopneumonie,  où  la  marci 
variable  selonî.les  poussées  congestives,  l'a 
est  dirâcile  à  préciser. 

Dans  la  scarlatine  M.  Cadet  de  Gassicou 
des  bains  froids  pour  combattre  l'hyperth 
essayé  l'antipyrine. 

M.  Descroizilles  n'a  eu  de  résultat  que 
tipyrine  lui  avait  été  fournie  par  un  phar 
des  hôpitaux  n'a  presque  rien  donné. 

M.  HucBARD  constate  qu'il  y  a  de  bon 
qualités  d'antipyrine. 

L'action  est  antithermique,  non  antifébr 
tion  sur  le  pouls. 

D'une  façon  générale,  on  ne  doit  pas  em 
que,  mais  un  antikyperthermîque,\orsqat 
élevée  met  en  danger  les  Jours  du  malade 

L'antipyrine  sera  donc  indiquée  dans  la 
typhoïde  et  le  rhumatisme  cérébral  avec  1 

Dans  le  rhumatisme,  M.  Huchard  n'ai 
M,Bernheim  vient  de  démontrer  l'action  de 
de  0  à  8  grammes  par  jour  ;  dans  le  rhu 
aigu,  il  obtient  un  abaissement  rapide  de , 
diminution  et  même  suppression  desdouli 

M.  BouLOUMiÉ  demande  ce  qu'on  obse 
lésions  rénales  ;  quelle  est  la  durée  de  l'éli 

M.  HucBARD  n'a  constaté  aucun  phénoE 
dans  les  congestions  rénales  avec  albumin 

M .  le  Président  adresse  la  bienvenue  à 
Marcigney  et  Latty.qui  assistent  pour  lapre 

La  Société  décide,  à  la  majorité  des  met 
n'y  aura  qu'une  séance  enjuin  et  juillet. 

La  séance  est  levée  &  6  h.  3/4. 

Leseï 

"  '  Le  Gérant  :  D 
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DESINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

Sali  col  Dus  au  le 

»  Le  Saliool  est  une  solution  d*Acide  Salicylique  dans  du  Méthylène.  —  n  a  rôdeur 
agréable  de  VJSssence  de  WirUergreen  (Salicylate  de  Méthyle),  dont  les  propriétés  antlsep* 
tiques  ont  été  souyent  constatées  par  la  presse  médicale.  —  Le  Saliool  n*est  pas  Ténô- 
neux,  U  est  donc  prtférable  aux  préparations  similaires.  On  remploie  à  la  dose  de 
3  à  6  cuillerées  par  litre  d'eau,  en  Lotions,  Injectiom,  Compresses,  Pulvérisations^  etc.  etc. 

LeFIteoi  :2fr.  —  i05,  RUX DM RENNXS,  PABIS,  elles  principila Pharnada. 


LIUZIR  TRODITTH-FEIIBir 

h  ta  PAPJlINJE  (Pepsine  végéUûe) 

««t  le  plus  Z»ul00az&t  l^ICS-SSJSrE^XXi 

uS]B(IP,rÉUXIRnk<CiCIIETS<.TIU)DETTE-FEIH!ET 

rendent  les  plus  grands  serrlces  et  guérissent  rapidement  les  MalAdla»  d*BrtOTW«t, 
0«atiites»  Ottstnlirleft»  ▼amlMimmNif,  JMaathêmm  Itontirlavea,  et  sont  les  meOleon 
médicaments  à  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  m  U  Diastase  peuvent  être  ordonnées. 
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•    JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

£eme  générale  de  la  presse  médioale  frangatae  et  ètrangâre. 
REVUE  PROFESSIONNELLE. 

LES  SYNDICATS  MÉDICAUX  SONT-ILS  AUTORISÉS  1 
Nos  lecteurs  ont  été  tenus  au  courant  de  la  discussion  rel 
tive  aux  syndicats  médicaux  et  connaissent  les  arrêts  rend 
&  cet  égard  par  les  tribunaux  de  Caea  et  de  Domrront.  No 
apprenons,  aujourd'hui,  que  la  conférence  des  avocats  de  Pa 
vient  de  donner  un  avlBâéravorable  aux  médecins,  qui  ne  poi 
raient  légalement  se  constituer  en  syndicats.  En  attends 
que  la  question  ait  été  résolue  par  la  Cour  de  cassation,  no 
publions  aujourd'hui  une  consultation  favorable  aux  prof 
sions  libérales,  et  qui  émane  d'un  jurisconsulte  occupant  u 
des  plus  hautes  fonctions  de  l'État. 

t  Vous  m'avez  consulté  sur  le  point  de  savoir  si  les  médee 

FEUILLETON 

LA  MÉDECINE  ANECDOTIQUE. 

LE  LIVRE  DES  CONVALESCBNTS,  —  DEUX  CHANSONS  d'sHI LE  TILL 

Un  rédacteur  du  Matin  qui  est  allé  ■  interviewer  n  ( 
quelin  Cadet  nous  annonce  que  l'illustre  comédien  doit  ] 
biier  proehainement,  chez  Tresse,  le  livre  des  convalescents  « 
doit  nous  faire  oublier  les  vers  de  Camuset,  notre  poète  médi 
national.  Voici  le  résultat  de  l'Interview  du  reporter  avec  ( 
quelin. 

—  Pourquoi  publiez-vous  une  édition  nationale  de  vos  c 
vres  ? 

—  Ce  n'est  pas  ma  faute.  L'éditeur  Tresse,  un  homme  ch 
mant  mois  très  cramponnant,  passait  les  nuits  sur  le  paill 
son  de  ma  porte.  Il  me  demandait  la  grâce  de  publier  ce  H 
ou  la  mort.Je  suis  clément,  je  lui  ai  donné  l'autorisation  ( 
diter  le  Livre  des  Conualeacents,  une  œuvre  très  remarq 
ble  qui,  je  l'espère,  me  vaudra  le  prix  Monthyon  en  attendi 
qu'elle  me  prépare  une  place  au  Pantbéon. 
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se  cODstituer  en  syndicats  ] 
iûons  de  ]a  loi  du  2i  man 
oi  accOTde  aux  sociétés  prol 
Z  de  cette  loi  déclare  que  < 
)nneUes  même  de  plus  de 

rofenion ,  poui 

itorisation  du  gouvernemen 
>erscmne,  d'une  portée  géi 
'&  pu  prétendu  restreindre 
iera  ;  de  plus,  le  mot  prof: 
l'exercice  d'un  métier  man: 
labituela  entraînant  rétribu 
i  actif  et  indépendant  en  dt 
icielles. 

ionté  du  législateur  s'est  m 
portée  à  la  tribune  du  Se 
loi. 

n-u  tout  d'abord,  dit-il,  par 
»  mots  ayndicata  profeas 
Ire,  limiter  et  circonscrire 
li  travaillent  manuellemec 
lie  n'a  eu  une  telle  pensée; 

ivez  que  J'ai  la  réclame  e 
iffet,  sont  des  gens  modes 
t  leur  nom  imprimé  dans 
jaunisse.  Cependant,  dl 
omposé  pour  distraire  c 
faire  oublier  l'odeur  des  t 
uivi  une  œuvre  humanita 

prend  le  comédien-auteu 

pauvres  convalescents  1  il 

ur  donne  des  tentations  <j 

ips  des  souvenirs  qu'ils  n 

l3  donc  pas  qu'on  s'occup 

ur  eux  que  j'ai  écrit  ce  It 

is. 

i  êtes  modeste. 

^ce  pas  IJ'ai  la  réclame  i 

'e  que  jamais  aucun  éah 
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«  que  la  loi  qui  vous  est  soumise  est  une  Icù  trè»  large,  doot 
«  serviront  un  très  grand  nointH«  de  personnes  auquel  tout  à': 
«  bord  oa  n'avait  pas  pensé  :  les  gens  de  bureau,  par  exemple,  1 
(  comptables,  commis,  employés  de  tonte  espèce.  En  un  ma 
«  toute  personne  qui  exerce  une  pro/essûm,  ainsi  qu'il  est  ditda; 
t  la  loi,  aura  le  droit  de  se  servir  de  la  nouvelle  législaticm  qi 
c  TOUS  allez  voter.! 

C'est  sous  l'impression  produite  par  ces  paroles,  et  sans  qu'ai 
cune  contradiction  se  fût  manifestée,  que  l'arUcle  fut  volé. 

La  circulaire  du  25  août  1884,  s'inspirent  de  cette  intentât 
nettement  formulée  du  législateur,  porte  : 

■  Que  la  loi  est  faite  pour  tons  les  individus  exerçant  un  méti 
(OU  unepro&ssîon,  par  exemple,  les  employés  de  commerce,  1 
4  cultivateurs,  fermiers,  ouvriers  agricole,  etc » 

La  même  circulaire  contient  encore  le  passage  suivant  : 

■  Le  laconisme  de  la  loi,  qui  est  tout  à  l'avantage  delà  liberl 
(  pourra  causer  au  début  quelques  hésitations  et  quelques  incei 
c  tudes.  Il  serait  difficile  de  prévoir  à  l'avance  toutes  tes  diffîcull 
■  qui  pourront  surgir.  Elles  devront  toujours  être  tranchées  da 
(  le  sens  le  plus  favorable  au  développement  de  la  liberté.» 

Dans  ces  conditions,  j'ai  pensé  que  les  fonctions  des  médecii 
constituantdans  leur  ensemble,  et  à  proprement  parler,  l'exerc) 

de  ses  lecteurs  comme  moi.  Le  livre  des  convalescents  est  i 
chef-d'œuvre,  et,  entre  nous,  Victor  Hugo  n'en  a  Jamais  li 
autant. 


En  attendant  l'apparition  de  ce  livre,  nous  donnons  *  nos  U 
teurs  deux  chansons  d'Emile  Tillot,  qui  leur  feront  attend 
patiemment  l'œuvre  immortelle  de  Coquelin  Cadet. 

L'APPLICATION  DU  F0RCE3»S 

Il  est  minuit  ;  k  la  salle  da  garde 
L'interne  dort  comme  eu  nn  paradis. 
Madame  Cinq,  UouBiear,  ça  vousregarde, 
Près  d'accoucher  voua  réclame  à  grands  crll. 
L'interne  accourt  et  son  doigt  le  rassure, 
Le  col  est  larga,  et  la  t£te  est  en  bas. 
Ojant  le  cœur  en  son  lointain  murmura, 
11  dit  :  Fostus,  que  ne  paues-tu  pat  I 
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d'une  profession  ;  que,  d'autre  part, 
professionnels  nettement  définis  et  d 
glemeata,  ceux-ci  pouvaient  profiter 
mars  1S84. 

C'est  ainsi  que  le  dépôt  des  statuts 
bre  de  syndicats  de  médecins  a  été  c« 
tant  constitution  de  société,  conforn 


REVUE    CL 

ACCOUCHEMENT  PRÉMATUR] 
NÉ  PAR  UNE  INJECTION  IP 
L'INTRODUCTION  DE  CONE! 
DANS  LE  COL  (1). 

TENTl.TIVEa   D'aiTBAcnoN    PA.R 
POOAI.IQUG    ET    E 

N...  (Marie),  née  à.  Housse,  dom 
28  ans,  d'un  tempérament  lymphi 
aisance.  Elle  sait  lire  et  écrire. 

[1)  Mémoire  lu  à  la  Société  obatétrlct 
dans  la  séance  du  U  juin  1SB5. 

DépSche-toi,  petite  créature, 
Ta  pauvre  mËre  en  toi  met  so 
Pilla  ou  gHTçon,  belle  ou  laide 
Ella  t'aitand,  heureuse  de  te 
De  blancs  liabita  composent  t 
Pour  être  au  monde,  il  te  ivdt 
Viens  essayer  cette  belle  toil< 
L'enfant  dit  :  Non  I  Je  ne  pasi 
Dâpdclie-toi,  gracieux  petit  et 
Tu  n'es  pas  seul,  d'autres  son 
Tu  me  feras  ainsi  manquer,  pe 
Quelques  eofauta  à  venir  empi 
A  leur  secours  bientdton  me  i 
Viens  avec  eux  commencer  tei 
Une  douleur,  poussez,  poussez 
Hais  l'enfant  dit  :  Je  ne  passe 
Dépdche-toi,  cette  salle  est  gis 
J'ai  pris  l'onglée  en  ce  maudi 
Et  par  le  hoiA  ma  main  parai 
Peut  mal  couper  ton  lien  ombil 
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Le  bassin  de  cette  femme  est  rétréci  suivant  le  diamètre  an- 
téro-postérieur  du  détroit  supérieur.  D'après  la  mensuration 
dl^tale  et  instrumentale,  le  diamètre  utile  de  ce  détroit  est  de 
huit  centimètres.  N...  a  commencé  â  marcher  â  onze  mois  ;  elle 
ne  présente  aucune  déviation  des  membres,  ni  aucune  autre 
déformation  du  squelette  quecelle  signalée  au  détroit  supérieur. 

Elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  &  17  ans  ;  ses  mens- 
trues, d'une  durée  de  trois  jours,  ont  été  très  régulières.  Elle 
ne  se  souvient  pasd'avoir  été  meilade. 

Enceinte  pour  la  première  fois,  à  V&ge  de  2t  ans,  a  accouché 
à  terme,  naturellement,  d'un  enfant  qui  était  mort  depuis 
plusieurs  jours. 

Trois  mois  et  demi  après  cet  accouchement,  survient  une 
nouvelle  grossesse  avec  quelques  légers  troublesdigestifs.  L'ac- 
couchement, commencé  A  terme,  est  accompagné  d'hémorrba- 
gies.  Le  médecin  appelé  le  termine  par  la  version  podalique  et 
l'extraction.  L'enfant,  né  en  état  de  mort  apparente,  ne  peut 
être  rappelé  à  la  vie. 

Trois  mois  après,  nouvelle  grossesse  ;  accouchement  natu- 
rel &  terme  d'un  enfant  mort. 

Une  quatrième  grossesse  survient  encore  après  un  intervalle 
de  deux  mois  ;  elle  ne  présente  rien  d'anormal.  L'accouche- 
ment, commencé  à.  terme,  ne  peut  être  terminé  que  par  une 
application  de  forceps  qui  amène  un  enfant  mort-né. 

EnQn,  le  17  août  18t4,  les  règles  apparaissent  pour  la  der* 
nièrefois  ;  pendant  cette  cinquième  grossesse,  N...  a  eu,  au 
début,  quelques  nausées  et  du  pyrosîs.    Poussée  parle  désir 

Qu'attends-tu  donc,  créature  têtue  ? 
La  poche  est  vide,  et  le  col  au  plue  bas, 
Tk  pauvre  mère  à  pousser  s'évertue. 
L'enfant  dit  :  Non,  je  ne  passerai  paa. 
DépSche-toi,  maudite  créature  ; 
Maie  pourquoi  donc  cette  obstination  T 
N'eutends-tu  pas  la  voix  de  la  nature  f 
Mets  k  profit  la  dilatation. 
Si  tu  ne  veux  âtre  asses  raisonnable. 
D'entrer  au  monde  obligé  tu  seras, 
Car  j'emploierai  l'instrunient  secourable. 
L'enfont  dit  :  Non,  je  ne  passerai  pas. 
L'interne  alors,  trananorte  de  colère, 
Prend  son  forceps,  le  désarticulant, 
La  branche  gauche  à  gaucho  est  la  première 
Et  puis  la  droite  est  mise  en  un  instant. 
La  tâte  Tient,  mais  le  m  -nton  s'accroche. 
Avec  deux  doigta  on  le  saisit  en  bu. 
Dans  ce  moment  on  entendit  Gavroche, 
Qui  grommelait  :  Je  ne  passerai  pu. 
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A'watr  un  enrsDt  vIvaDt,  eette 
scrriee,  A  la  Maternité. 

CeBt  alors  que  nooteonstatoi 
haut. 

Nous  proposant  de  provoque 
nous  Invitons  ht  femme  A  revc 
1885  pour  subir  un  nouvel  exa 

A.  cette  époque,  nous  vérffloi 
tlon  précéoente  du  bassin.  1 
moyenne  ;  elle  est  bien  portant 
aesses  et  de  ses  aocoucbements 
men  des  difTérents  organes  ne 
nés  sont  normales,  le  ventre  c 
ne  devrait  être  Aeette  époque.  1 
Mlle  A  la  symphyse  pubienne,  i 
▼ergBtut«s  antiennes  et  nouv< 
nombreuses. 

Au  palper,  on  trouve  la  tête  : 
dAtroit  supérieur,  et  reportée  u 
dos  A  gauche  ;  les  petites  parti 
hantet  A  droite. 

Le  grand  développement  du 
petitesse  relative  du  fœtus  fera 
grossesse  gémellaire  ;  mais  cet 
fbrms  régnlièremeat  ovoïde  d 
seul  maximum  d'intensité  des 
reste  un  peu  de  doute,  parce 


Cette  chanson  ici  penonn 
Os  gens  bom^s,  par  nati 
Que  l'avenir,  la  prc^rèa  I 
Arcugles-néa  pour  toutes 
A  troia  pas  d'eux  leur  me 
Voua  leur  offrex  de  coadi 
Le  aoleil  brille  ;  ilR  ferme 
En  répondant  :  Je  ne  aort 


LES  DEU: 

Dans  l'intérieur  d'un  utéi 
Pour  deux,  bien  étroite  d 
Sa  trouvaient  an  jour  de 
Qui  d' leur  nals|anc*  tou< 
Le  premier  d'eux,  la  tête 
Fait  signe  à  l'autre  de  le 
Et  le  serrant  dans  sea  dei 
Lui  dît  :  iQu'on  est  heui 


?.. 
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foetale  assez  volumineuse  dans  la  partie  supérieure  gauehe  de 
l'utérus,  oflhmt  un  ballottement  double  bien  marqué.  Cette 
partie  fœtale  p<»ssède  assez  bien  les  caractères  de  la  tète. 

Nous  remettons  à  quinze  jours  le  diagnostic  de  la  grossesse 
simple  ou  double,  et  par  suite  la  décision  à  prendre  pour  l'at- 
tente de  l'accouchement  naturel  ou  pour  l'exécution  de  ^€Ux^ou- 
ehement  prématuré  :  celui-ci,  en  effet,  ne  devait  se  faire  que  si 
la  grossesse  était  simple,  attendu  que  dans  la  grossesse  double 
la  petitesse  desfo&tus  aurait  contre-indiqué  l'accouchement  pré- 
maturé artifldel. 

Le  vendredi  27  avril,  à  3  heures,  la  femme  N...  se  représente 
&la  Maternité.  Le  palper  est  plus  facile  et  ne  laisse  plus  de 
doute,  la  grossesse  est  simple. 

Ce  qui  avait  donné  la  sensation  obtuse  d'une  tète,  dans  le 
fond  de  la  matrice,  et  la  perception  du  ballottement  double, 
c'était  probablement  le  siège  du  fœtus  que  l'on  déplaçait. 

L'enfant  se  présente  toujours  par  le  sommet  en  première 
position,  variété  antérieure.  Nous  décidons  de  commencer  im« 
médiatement  raccouchement  prématuré  artificiel. 

La  femme  prend  d'abord  un  bain  de  siège  chaud  et  prolongé, 
pendant  lequel  on  lave  avec  soin  la  vulve.  Au  sortir  du  bain, 
on  fait  une  injection  vaginale  antiseptique,  au  sublimé  &  1  p. 
1000.  f^es  réservoirs  sont  vidés. 

La  femme  est  placée  dans  la  position  obstétricale:  on  procède 
&  l'injection  intra-utérine  d'une  seringue  d'eau  phéniquée 
tiède.  Pour  faire  cette  injection,  on  introduit  un  doigt  dans  le 
col,  et,  sur  ce  doigt,  on  glisse  une  sonde  en  gomme  ordinaire. 


c  Pour  nous,  ici,  point  de  souci  ; 
Tout  nous  arrive  en  abondance. 
Quel  joli  mond'  que  celui-ei, 
Et  quelle  charmante  existence  ! 
On  Dage  si  bien  dans  ces  eaux. 
Rogarde  comme  je  me  livre 
Au  bonlieur  d*aUersur  le  dos. 
Frère,  qu'on  est  heureux  de  vivre  l» 

Le  second,  dont  la  tète  au  ciel 
Toujours  dressée  est  moins  légère, 
Lui  répond  :  «Quel  heureux  nK)rtel  ! 
Vrai,  j'admire  ton  caractère  ; 
Tu  ris  de  tout  comme  un  enfant, 
Et  de  plaisir  un  rien  t'enivre. 
Moi  je  regrett'  d'être  vivant. 
Âh  !  qu'on  est  malheureux  de  vivre  ! 

•  Ici  nous  sommes  en  prison. 
Vois  un  peu  quel  étroit  espace  ! 
Je  me  cogn'  la  tête  an  plafond. 
Dans  tes  pieds  mon  ncs  «'embsTmase  ; 


JOOBllAL  Dl  HÊDBCntB  DB  VU 


BUnie  de  son  mandrin,  auquel  on  donne  u 
lable  &  celle  de  la  Qlière  pelvienne,  jusqu'A 
iroD  au-dessus  de  l'oriOce  interne  de  la  ma 

Oo  voit  immédiatement  s'écouier  un  mim 
jng  de  la  sonde  ;  c'est  la  première  fois  que 
iit  se  produire.  Il  est  dû  à  ce  que  la  sonae 
Srus  et  le  placenta,  inséré  dans  le  voisioa^f 
ice  postérieure  de  la  matrice. 

Le  mandriu  est  retiré,  et  l'injection  est  po 
lomme  on  pouvait  s'y  attendre,  le  liquide  ii 
ester  dans  l'utérus  et  de  décoller  les  memi 
nesure  qu'il  est  poussé,  entraînant  avec  lu 
it6  de  sang. 

Afln  de  déterminer  l'accouchement  dan 
leures,  nous  retirons  la  sonde,  et  nous  essa} 
lans  une  autre  point,  et  de  pousser  dans  l'ui 
Djection.  Mats  les  mêmes  phénomènes  » 
lous  devons  penser  que  la  sonde  a  suivi  de 
kous,  le  mâme  trajet. 

On  introduit  ensuite  un  spéculum  plein,  c 
ID  cdne  d'épongé  préparée,  que  l'on  maintie 
tement  vaginal  ;  on  retire  le  spéculum,  et  ]' 
lans  son  lit. 

A  7  heures  du  soir,  elle  éprouve  quelques 
neutent  d'intensité  et  de  durée,  au  point  d*< 
le  dormir. 

Le  If,  au  matin,  les  douleurs  devienaent 

Si  ja  veux  faire  un  moureraent. 
Mon  cordon  se  met  à  me  suivre. 
Etre  &tUcbé  1  quel  amus'ment  I 
Ali  !  qu'on  est  malheureux  de  vivre  I 

Us  étaient  là  d' leur  eotretien , 
Quand  tout  à  eoup  l'utérus  tremble. 
L'onde  s'agite,  avance  et  r'vient. 
Puis  s'écoiilaot  les  laisse  ensemble, 
lia  aODt  k  sec  ;  plcia  de  Trayeur, 
Le  premier  vaîn'ment  veut  poursuivra  ; 
Il  plonge  en  criant  :  -QueL  malheur  I 
Ail  I  noua  allons  ceaaer  de  vivre.* 

Son  frère  essajre  de  tirer 
Sur  ses  pieds,  elTort  inutile  1 
De  colère  il  veut  s'étrangler, 
Et  casse  ton  cordon  fragile. 
Mail  vient  aon  tour,  on  le  saisit, 
il  pivote  comme  un  homme  ivre 
En  criant  :  «J'v&is  mourir  auasi  I 
Dieu  I  quel  bonheur  d'casaerde  vivre  U 
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s'espacent  ;  on  retire  le  tampOQ  vaginal,  le  cdne  d'épongé,  e 
l'on  pratique  une  injection  vaginale  au  sublimé.  Nousconsta 
tons  ensuite,  en  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques 

3ue  le  col  est  cfTacé  et  présente  une  dilatation  comparable  au: 
imensions  d'une  pièce  de  1  franc.  On  introduit  un  nouveai 
cône  d'épongé,  plus  volumineux,  qui  détermine  un  nouvï 
ébranlement  sanguin,  et  qui  est  maintenu  par  un  tampon  va 
ginal. 

La  journée  et  la  nuit  se  passent  sans  que  les  douleurs  d« 
viennent  suffisamment  fortes  et  fréquentes  pour  faire  mai 
cher  l'accouchement. 

Dans  lajournéedu  dimanche,  le  travail  se  manifeste  da 
vautage,  les  tampons  et  le  cûne  sont  enlevés  ;  une  nouvelle  in 
jection  au  sublimé  est  faite  dans  le  vagin. 

Le  soir,  le  toucher  renseigne  une  dilatation  plus  grande  qu 
les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs.  Le  sommet  se  présent 
encore,  mais  il  a  une  tendance  à  s'éloigner  du  détroit  ;  aussi 
croit-on  devoir  fixer  la  présentation  par  des  compressions  con- 
venablement disposées  et  par  un  bandage  de  corps. 

A  2  heures  du  matin.  M.  le  D'  Watrin,  notre  assistant,  es 
appelé  par  la  sage-femme  de  garde,  qui  annonce  la  ruptun 
de  la  poche  et  un  changement  de  présentation.  En  effet,  c'es 
l'épaule  droite,  en  première  position,  qui  se  présente,  maigri 
les  précautions  qui  avaient  été  prises, 

La  réduction  céphalique  est  faite  immédiatement  ;  la  tét< 
est  flxée,  puis  pressée  parles  mains  contre  le  détroit  supérieur 


Dans  le  premier  de  ces  enfants. 
Je  vois  déjà  poindre  ta  race 
D«  ces  ventrus  toujours  contenta. 
En  quelque  endroit  que  l'sort  les  place. 
L'autre,  i.  l'étroit  dans  l'utêrua, 
Veut  à  tout  prix  qu'on  l'en  délivre. 
Mais  que  d'  gens  sont  toujours  fœtai, 
Bt  ça  n'ies  empécb',  pas  de  vivre. 


OUVRAGES  REÇUS 

Le  Journal  de  Médecine  de  Paris  a  reçu  : 

Traité  de  la  goutte  de  Sydenkam,  traduit  et  annoté  par  l< 
docteur  A.  Tartenson.  —Paris,  J.-B.  Baillière  et  flls,  1885. 

Les  Pansements  et  la  Mortalité,  Epidémie  et  contagion.  Fer 
ments  et  microbes.  Leçons  d'ouverture  du  cours  de  oliniqui 
chirurgicale  (hôpital  Necker,  novembre  1884),  par  le  proies 
seur  Léon  Le  Fort.  —  Paris,  Félix  Alcan,  1885. 

La  dtphthérie,  ses  causes,  sa  nature  et  son  traitement,  pai 
le  docteur  Francotte.  —  Bruxelles,  Manceaux,  18S5. 
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en  même  temps,  od  évite  la  femme  & 
leurs. 

Dos  ce  moment,  la  Idte  reste  au  dé 
ne  s'engage  nullement.  La  matinée  d 
tractions  fortes  et  fréquentes  ;  vers 
voyons  la  femme,  nous  trouvons  le  i 
les  pulsations  fœtales  très  fréquentes. 
Catiguée. 

Le  moment  de  l'intervention  est  ve; 
les  manoeuvres  réveiller  les  contracti' 
Nous  nous  décidons  à  faire  une  apj 
main,  par  les  procédés  de  Nubert  pëi 
L'instrument  est  choisi  avec  soin,  [ 
céphalique  en  rapport  avec  les  dime 
de  huit  mois. 

La  petite  fontanelle  regardant  &  gi 
devons  introduire  la  main  gauche,  el 
Che  gauche. 

La  main  gauche,  introduite  tout  er 
diamètre  bi-pariétal,  le  pouce  en  avai 
ces  en  arriére  et  à  gauche  ;  sur  ces  d( 
est  glissée  sans  aucune  difQculté.  Le 
place,  pour  fixer  la  branche  gauche  i 
doigts  sont  ramenés  vers  la  droite,  p 
droite  ;  celles  placée,  les  branches  s 
tion  d'essai  est  faite,  pour  s'assurer  ( 
trument. 
Malgré  toutes  les  précautions  prise 
Nous  recommençons  l'application 
branche  gauche  est  placée  sans  difQ< 
voulons  placer  la  branche  droite,  sur 
utérine,  qui  achève  le  décollement  f 
BÎnuer  entre  la  tête  et  la  paume  de  li 
cile  le  placement  de  la  branche  droit 
temps  précieux  et  de  voir  périr  Vei 
nous  décidons  â.  retirer  la  main  et  le 
L'utérus  de  nouveau  fixé,  nous  iE 
che  ;  celle-ci  rencontre  dans  le  col  la 
avec  tous  ses  cotylédons  séparés  ;  no 
lement  &  éviter  que  les  doigts  de  la  i 
les  cotylédons. 

Sans  perdre  de  temps  à  les  conlon 
avancer  jusqu'au  pied,  que  nous  api 
rion  et  l'amnioa  ;  nous  l'entraînons, 
dans  le  bas  de  l'excavation.  L&,  nou 
tement  ;  le  pelotonneraent  s'achève  : 
traction  ;  seule,  la  tête  s'arrête  au  di 
quelques  tractions  énergiques  pour  I 
de;  dés  lors,  elle  reste  dégagée. 
Le  placenta  suit  Immédiatement. 
L'enfant,  du  sexe  masculin,  est  de 
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rente,  qui  se  dissipe  rapidement  sous  l'iDQueDce  des  soine  oiv 
dinaires  et  de  l'iasufllation  pulmonaire. 

Il  pèse  2,500  grammes,  et  mesure  35  centimètres. 

Immédiatement  après  la  délivrance,  on  fait  encore  une  in- 
jection au  Bublimè.  Les  suites  des  couches  n'ont  rien  présenté 
de  particulier.  La  femme  est  très  bien  et  très  heureuse  du  ré- 
sultat. 

L'enfant,  piaCé  dans  ia  couveuse,  a  bvt  les  premiers  jours  du 
lait  pris  &  une  femme  accouctaée  de  quelques  jours  ;  puis  lia 
pu  commencer  à  preodre  le  f^ein  de  la  mère. 

Cette  observation  présente  quelques  points  curieux  : 

1°  Le  temps,  relativement  long,  qu'il  a  fallu  pour  amener  le 
travail. 

Depuis  un  grand  nombre  d'années,  nous  employons  cons- 
tamment, pour  déterminer  l'accouchement  prématuré  artificiel, 
l'injection  intra-utérine  d'une  quantité  d'eau  indéterminée,  et 
l'introduction  d'un  cône  d'épongé  préparée  ou  d'un  cylindre  de 
laminaria  digitata,  suivant  que  l'on  a  affaire  à  une  multipare 
ou  à  une  primipare.  Dans  ces  conditions,  si  l'on  emploie  ces 
procédés  combinés  sur  une  femme  enceinte  de  sept,  de  sept  et 
demi  ou  de  huit  mois,on  amène  l'accouchement  daoslea  vingt- 
quatre  ou  trente  heures. 

Il  faut  plus  longtemps  pour  déterminer  l'avortemeat  provo- 
qué :  il  est  Décessajre  alors  d'employer  des  moyens  plus  exci- 
tants, la  sonde  à  demeure,  par  exemple. 

Dans  cette  observation,  les  procédés  combinés  n'ont  amené 
le  travail  que  dans  l'espace  de  trois  jours  ;  mais  c'est  que  le 
décollement  de  l'œuf  n'a  eu  lieu  que  dans  un  espace  très  res- 
treint, et  que  le  liquide  injecté  est  revenu  à  mesure  ds  la  sortie 
de  la  sonde;  ainsi,  l'augmentation  du  volume  du  contenu  de 
l'utérus  ne  s'est  pas  produite,  et  l'on  ne  doit  pas  oublier  que 
cette  augmentation  brusque  est,  outre  le  décollement  des  mem- 
branes, uae  des  causes  de  la  production  du  travail. 

2»  Un  autre  fait,  non  moins  curieux,  est  cette  pénétration 
du  placenta  entre  la  tête  et  la  paume  de  la  main,  dons  un  es- 
pace à  peine  suffisant  pour  l'admettre,  et  protégé  encore  par  la 
présence  de  la  branche  gauche. 

Cette  pénétration  s'est  faite  brusquement,  et  pendant  une 
contraction  énergique  de  l'utérus. 

3'  Enfin,  notons  la  manœuvre  exécutée  pour  saisir  rapide- 
ment le  pied,  malgré  l'obstacle  opposé  A  la  pénétration  ae  la 
face  utérine  du  placenta,  dont  les  cotylédona  séparés  sont  ve- 
nus entourer  les  doigts. 

Cet  obstacle  a  été  surmonté  par  l'introdueticHi  de  la  main, 
ainsi  recouverte,  jusqu'au  pied. 

Il  eût  été,  certes,  plus  facile  de  dégager  les  doigts  ;  mats  ta 
moindre  perte  de  temps  pouvait  être  fatale  au  foatus. 
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L'OPÉRATION  D'Eh 
Par  le  D'  CoKTiaui 

La  chirurgie  gynécologique  s'est  en 
années  de  l'intervention  thérapeutique 
avoir  bien  peu  de  médecins,  s'occupai 
ladies  des  remmes,  qui  ne  l'aient  emi 
fois.  Cette  opération  est-elle  cependan 
nous  l'éviter  dans  beaucoup  de  cas  c 
que  nous  nous  proposons  d'examiner 

Et  d'abord,  quand  se  trouve-t-elle  p 
bord  ce  point,  puis,  si  nous  convenooE 
l'employer  peuvent  se  traiter  avec  a 
par  d'autrps  moyens,  nous  serons  obi 
pas  de  motifs  suTAsants  pour  ajouter  i 
cédés  curatifs  de  quelques  lésions  de  ) 
nus  et  sanctionnées  par  la  pratique. 

Emmet  et  ceux  qui  après  lui  ont  réi 
trines  nous  disent  que  dans  les  cas  où 
se  produit  uneQssureplus  ou  moinsg 
le  col  utérin  chez  les  primipares,  com 
fantement,  il  n'existe  &  proprement  pt 
lésion  peut  donner  lieu  &  diverstroubli 
tités  morbides  plus  ou  moins  graves, 
raviver  les  surfaces  di^ointes  et  &  lei 
constitue  ainsi  la  forme  primitive  et  n 

Mais,  on  ne  peut  pas  assimiler  toub 
on  y  doit  considérer  leur  extension,  le 
deur  et  leur  nombre,  et  avant  et  par- 
dérations,  le  médecin  doit  apprécier 
tance  des  troubles  et  la  nature  des  ail 
la  forme  et  dans  la  texture  de  l'orgai 
n'est  pas  un  fait  établi  qu'étaut  donnt 
chiruredu  col,  il  doit  s'ensuivre  néces 
logique  donnant  lieu  A  l'apparitioA'  d 
déterminé,  pas  plus  qu'il  ne  s'en  prod 
conditions  d'extension,  de  profondeur 
bre  Identiques  dans  tous  les  cas  analo 

au!  a  eu  l'occasioud'examlner  patiem 
e  malades  a  pu  observer  que  beauc 
trouvent  avoir  des  lésions  même  en  i 
sentent  aucune  souffrance  qui  puisse 
nière  directe  &  leur  déchirure  simple  < 
superficielle,  transversale,  interno-pc 
En  outre,  on  voit  aussi  fréquemment 
dans  des  conditions  identiques  quant 
les  unes  souffrent  d'affections  locales  i 
sultat  un  type  nosologique  bien  carac 

(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  obstétricale 
dùfl  sa  >éBnce  du  11  Juin  1885. 
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très  accusent,  au  contraire,  seulement  des  symptômes  généraux 
plus  ou  moins  difficilement  imputables  à  Panection  locale  si 
l'on  peut  rappeler  ainsi  dans  ce  dernier  cas. 

De  sorte  que,  si  toutes  les  lacérations  ne  sont  pas  pareilles 
au  point  de  vue  des  manifestations  pathologiques,  si  elles  ne 
donnent  pas  toutes  lieu  aux  mêmes  lésions  anatomiques,  si  les 
symptômes  qu*elles  produisent  ne  se  rapportent  pas  toujours  t 
un  même  type  nosologique,  et  si  quelques-unes  spnt  parfaite- 
ment compatibles  avec  la  santé,  forcément  nous  ne  verrons 
pas  appliquer  à  toutes  le  même  remède,  et  avant  de  préconiser 
un  recours  thérapeutique  aussi  sérieux  qu'une  opération,  il 
faut  d'abord  s'appliquer  &  séparer  les  lacérations  pathogéné- 
tiques de  celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  je  veux  dire,  celles  qui 
donnent  lieu  à  des  troubles  morbides  déterminés,  généraux 
ou  locaux,  de  celles  qui  sont  inoffensives  et  n'altèrent  pas  la 
santé. 

Nous  ne  croyons  pas  que  nous  nous  trouvions  encore  au- 
jourd'hui en  état  de  pouvoir  distinguer,  aussi  clairement  qu'on 
le  désirercût,  le  terrain  scientifique;  mais  pratiquement  parlant, 
et  puisque  c'est  vers  ce  point  de  mire  que  doivent  converger 
toutes  les  investigations  faites,  soit  dans  le  cabinet  du  médecin, 
soit  auprès  des  malades,  nous  pouvons  résoudre  tout  de  suite 
le  problème  en  disant  qu'on  ne  doit  pas  opérer  toutes  les  dé- 
chirures qui  ne  donneraient  signe  de  leur  existence  que  par  des 
symptômes  déterminés  généraux  ou  locaux,  et  que,  au  con- 
traire, toutes  celles  qui  donneraient  lieu  à  des  manifestations 
pathologiques  de  l'un  ou  l'autre  genre  justifient  notre  inter- 
vention. En  un  mot,  la  déchirure,  en  tant  que  lésion  traumati- 
que,  ne  constitue  pas  par  elle-même  une  maladie  et  par  consé- 

auent  n'a  pas  besoin  a'un  traitement  spécial  ;  lorsqu'elle  aura 
éjà  produit  des  altérations  du  tissu  avec  des  symptômes  s'y 
rapportant,  ou  lorsqu'il  y  aura  chez  la  malade  des  troubles 
morbides  d'une  nature  névropathique  ou  autres  pouvant  s'ex- 
pliquer par  l'intervention  de  la  liacération,  alors,  et  seulement 
alors,  le  médecin  ou  le  chirurgiim  doivent  s^occuper  de  guérir 
]a  lésion  ou  ses  conséquences  ou  à  la  fois  l'une  et  l'autre, 
comme  nous  le  dirons  plus  bas.  Et  maintenant,  voyons  de 
quelle  manière  souffre  1  organisme  à  cause  de  cette  lésion  : 
nous  avons  observé  deux  principaux  types  de  maladie,  l'un 
avec  des  altérations  anatomiques  locales  et  des  symptômes 
généraux,  Tautre  avec  des  symptômes  généraux  seulement,  ou 
plutôt  avec  des  soufH^ances  variables  en  intensité  et  siège,  mais 
presque  toujours  de  nature  névropathique. 

Les  malades  correspondant  au  premier  groupe  présentent 
toutes  les  altérations  inhérentes  au  changement  local  qu'on  a 
constaté  dans  la  nutrition  et  la  constitution  de  T utérus  ;  nous 
savons  tous  que,  dans  ce  cas,  et  c'est  à  celui-ci  que  se  rapporte 
presque  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  l'opération  d'Emmet 
depuis  son  ori({ine  jusqu'aujourd'hui,  il  se  produit  une  irrita- 
tion constante  de  la  muqueuse  cervicale  mise  à  découvert,  et 
ce  stimulant  continuel  est  celui  qui  d  la  longue  doit  produire 
le  trouble  de  nutrition  caractéristique  de  la  métrite  donnant 
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&  UD  ectropion,  à  une  altération  pli 
i  muqueuse  intra-ulérine  etauxcb 
ml  dans  1  épithélium  ;  celui  de  l'ei: 
t  en  épitliëlium  cervico-vaginal; 
[Qence  par  l'excitation  circulatoire 
ystëme  vasculaire  ;  il  se  fait,  en  ui 
édecin.  en  examinant  la  malade,  t 
la  lacération  du  coi,  une  métrite  & 
)ngestion,8oit  d'induration,  avec  U 
!S  locaux  ou  généraux  qui  l'accom 
l'il  serait  inutile  d'expoaer  ici. 
lis  les  ctioses  ne  se  passant  pas  : 

âuoi  nous  parlions  tout  à  l'beun 
ie;  en  efTet,  il  nous  est  arrivé  sou^ 
ide  qui  présentait  un  nombre  plus 
^mptémes  hystériques  {où  presqi 
«psie  appelée  flatulente),  de  trouv 
lu  muUiple  du  col.  sans  que  pour  c 
lue  altération  de  la  matrice,  soit  df 

peut-être  tout  au  plus  de  ronotioo. 
1  sorte  que  nous  voyons  la  lacératjt 
is  distinctes,  le  plus  souvent  pr 
iraux,  d'autres  fois  généraux  e 
quefois  ni  locaux  ni  généraux 
cns  ici  d'un  moyen  d'interventl 
nous  ne  nous  inquiétoQs  que  à 
9ur  le  second  type,  en  particulii 
'er  le  col  utérin  lacéré  en  un  ou  pli 
re  d  où  partent  divers  troubles  refit 

qui  contient  et  étoulTe  dans  sa  tra 
L  donnant  lieu  a  1  apparition  de  pi 
ijues,  et  si  cette  manière  de  voir  étj 
stration  pratique  irréfutable,  c'est  1 
:ion8  du  col  sain  que  contre  les  lao 
nous  devrions  avoir  recoure  au  prc 

de  préférence  &  l'opération  d'Emn 
lUS  arrivons  donc  au  dernier  poi 
ir.  Etant  donné  une  lacération  ut^ 
mte  les  conséquences  d'une  môtril 
opatbique  occasionné  par  la  lacéra 
p immédiatement  l'opération  d'Km 
I  avons  vu  des  malades  refuser  de 
pendant  quelques-unes  ont  guéri 
jajis  I  incertitude  où  nous  nous  tra 

d'après  les  symptômes  observés  cl 
}n  dus  directement  a  l'existence  d 

pas  celle-ci  qui  doit  nous  servir  de 
ve  ei  absolue  pour  l'intervention  c 

devons  préalablement  employer  t 
our  laguérison  des  troubles  foncti( 
ésenterout  &  l'observation,  et,  s'il  e 
des  cas  (i^ous  parlons,  bleu  entendi 
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aJade)  nous  réussissions  peut-être  à  g 
ntervenir  par  une  opératiun,  nous  ai 
puisque  parfois  les  soufTrances  de  la  i 
lérabJement  et  même  disparaissent  i 
recours  â  ce  moyen.  Nous  croyons  di 
;t:epter  comme  un  principe  l'opération 
m  contraire,  nous  devons  réserver  1' 
il  serait  prouvé  que  les  autres  remôc 
troubles  morbides  locaux  et  généraux 
trite  cèdent,  —  nous  avons  eu  l'occas 
fois  —  au  traitement  dirigé  contre  cel 
ître  les  symptômes  nerveux,  hystéri 
lez  la  malade  accompagnent  la  lacéra 
t-ils  avec  plus  de  difficulté  que  lorsqi 
'ure,  mais  enQn  ils  se  modifient  aussi 
ir  l'usage  de  remèdes  thérapeutiques 
10  la  lésion  utérine  n'est  pas  n)odlÂée 
ions  qui  nous  rendent  quelque  peu 
es  collègues  â  pratiquer  l'opération  d' 
m  du  col. 

,  étant  dit,  avant  d'avoir  recours  au 
nent  auquel  nous  avons  recours  :  noi 
métrite  dans  sa  première  période,  les 
longées  du  vagin,  les  tampons  d'ouate 
es  de  glycérine  à  laquelle  nous  ajou 
aum,  etc.,  suivant  les  cas,  les  scariQc 
'Isatlons  avec  de  l'acide  nitrique  ou  di 
^ue  mêlés  par  parties  égales;  dans! 
lîyperplasie  aréolaire,  nous  donnons 
et  nous  employons  l'iodo-phénol,  l'ig 
et  la  dilatation  avec  la  laminaria  ; 
il  nous  usons  du  fer,  quinquina,  la  si 
linsi  que  l'hydrothérapie  tonicocaln 
les  indications.  Pour  modérer  les  ph 
iu  autres  du  genre  nerveux,  nous  em 
(irothérapie  en  même  temps  que  les 
i  à  l'intérieur,  et  e'ust  seulement  lorsq 
ô  et  lorsque  les  souffrances  semblen 
iivement  à  la  lacération  que  l'on  ne  | 
t  rapport  existant  entre  la  lacération  et 
léraux  observés  ;  c'est  alors  et  sans  tr 
ms  optons  pour  une  opération  imméc 
e  l'opération  proprement  dite  d'Kmmi 
lODue  n'est  plus  jaloux  que  nous  d( 
e  moderne  et  personne  n'est  plus  disp 
avec  respectueuse  admiration  les  émi 
l'humanité  par  lecélébre  gynécologue 
^he  pas  de  nous  opposer  a  la  regrettab 
donnée  â.  son  procédé,  pour  remédier 
m  du  col.  Comme  on  l'a  déjà  fait  rer 
■  ce  fait  singulier,  que  Sims  et  Emi 
nts  dans  les  annales  do  la  gynécologie 
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Dt  au  poiDt  de  vue  des  soufThmcei 
les  altérations  de  iorme  du  cot.  Li 
uemment  la  nécessité  du  grattagi 
second  voulant,  au  contraire,  à  toi 
t  bizarre  qu'en  si  peu  de  temps,  pui 

trente  dernières  années,  deux  noi 
ces  choses  sous  un  aspect  si  difTén 
nuis,  des  difjlcultés,  des  dangers  à 
it  qu'il  conseille  de  l'élargir  en  Tenc 
L  aeux  extrémités  de  son  orifice,  tj 
cet  élargissement  et  cette  divisio 
,  dangereux  pour  les  malades.  Il  i 
ôtés  il  y  a  eu  quelque  exagération 
s  croyons  qu'il  ne  faut  pastomberd 
ailleurs  l'objet  de  ce  travail, 
'est  pas  à  la  suture  du  col  que  d< 
mce  dans  la  plus  grande  partie  i 
ilutdt  &  l'amputation  plus  ou  moins 
lie  ;  au  lieu  de  nous  limiter  à  subE 
itre,  ce  qui  n  a  pas  toujours  lieu  da 
le  temps  et  de  solidité,  que  le  chii 
supprimons  d'un  seul  coup  tout  1( 
Ttrophie  ou  d'hyperplasie  nous  i 
i  les  sains  principes  demiéremen 
lUs  attribuons  &  la  cicatrice  comr 
s  donnant  lieu  &  la  production  d 
)-épilepsie  est  réel  et  efTectif,  notre 
Î6  garanties  de  réussite  que  celui 
L'amputation  n'est  pas  plus  dilTlci 

pour  elle  le  procédé  d'incision  bi 
a  généralité  des  cas,  un  ou  deux, 
léjà  faits.  Les  fonctions  de  l'uléruE 
e,  pour  des  accouchements  futurs, 
s,  bien  plutôt  les  malades  accoi 
titude  comme  nous  avons  pu  le  voi 
convénient  après  l'amputation,  s< 
lu  col,  au  cas  où  il  faudrait  emplo 
comme  nous  avons  eu  l'occasioi 
es  conformées  ainsi  sans  qu'elles  e 
■ter  l'amputation  du  col,  il  est  possi 
lenter  après  lomputation,  quoique 
ons  pas  encore  rencontré.  Avant  d' 
evoQS  faire  observer  qu'une  fols  le 
JOQS  généralement  pas  la  suture 
le  nous  ne  puissions  pas  encore  déci 
)ratique  dans  ces  cas,  nous  n'avoDc 
nous  repentir  de  l'avoir  laissée  de  i 
ésumé,  notre  intention,  en  publia 
ter  comme  nuisible  l'opération  pré 
t,  contre  les  lacérations  du  col  uU 
AissoDS  Que  nous  lui  sommes  redi 
Qur  avoir  appelé  l'attention  des  p 
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quiert  cette  lésion  traumatfi 
d'avoir  signalé  les  boDs  n 
mais  nous  nous  opposons,  en 
pratique,  &  ce  que  l'on  rend 
L  lacération  du  col  responsat 
sme,  et  surtout  a  ce  que  1' 
lède  unique  et  sans  autres  vi 
lésion.  Non,  ce  n'e^^t  pas 
■s  malades  nous  enseigne,  et 
ous  les  condenserons  sous  ti 
tration  du  col  utérin,  de  qi 
lieu  Tréquemment,  mats  pas 
roubles  locaux  et  généraux  t 
I  toujours  déterminent  la  mé 
;e  cas.  &  moins  que  la  lésion 
intensité  et  de  manifestation 
re  en  doute  le  rapport  Intime 
ces  consécutives,  avant  de  pi 
on  doit  soumettre  la  maladi 
B  l'hystérie. 

a  intervenir  au  moyen  d'unt 
ons  l'amputation  du  col  a  la 
s  ce  qui  ressort  de  tout  ce  q 
a  par  elle-même  ne  constitu 
lent  n'a  pas  besoin  d'un  trait 


mON  A  L'ÉTUDE  DES  K 
^AIRE  DÉVELOPPÉS  DA 
!ÏNE(1), 

Par  lo  D' GuiCHiXDf  d'Aï 
de  vue  pratique,  nous  divist 
'ovaire  en  deux  classes  : 
es  situés  dans  le  grand  bass 
jtes  situés  dans  le  petit  bass 
i  seconde  classe,  nous  dlstl 

ites  qui  ont  teadance  &  se  di 
nale  et  sont  accessibles  pa 

ites  qui  ont  tendance  à.3e  dé^ 
ration  pelvienne,  et  sont  acw 
laroi  abdominale. 
tioD  que  nous  publions  appt 
andisque  dans  l'immense  m 
isser  les  malades  par  la  gas 
ans  ce  cas.  Impossible,  et  l'ic 
seule  indication.  En  présent 

>  lu  à  U  SociëEé  obalétrlotit  et 
edu  11  juin  1885. 
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it  donc  uD  point  de  pratlqueq 

Br 

aU  dermotde  de  l'ovaire  gan 
itlvienne.  -—  Développement  a 
itîon  par  la  vagin,  deux  ans  i 
ladama  X-., d'une  bonne  et  f( 
jeunesse  aucune  maladie  grai 
larfalte.  Réglée  à  13  ans,  elle 
nt  et  ne  présenta  jamais  aucu 
ae,  ni  du  côté  du  tis3u  cellula 
lariée  &  19  ans  1[2,  au  moi! 
int  enceinte  deux  mois  après 
lent,  il  y  eut  quelques  vomlss 
lérat  se  maintint  très  bon  Jus( 
)ans  le  dernier  mois,  avant  l'a 
n  delà  malade,  pourdétermii 
î  Je  reconnus  être  une  occipl 
xinstatal  par  le  toucher,  â  la  | 
sacrum,  en  arriére  et  â  gauct 
bosselée,  inégale,  â  base  plus 
ntue. 

A  résistance  et  la  Torme  rapp< 
tiéres  fécales  durcies  :  mais  a 
n  vider  l'intestin,  la  tumeur  i 
es.  Comme  cette  saillie  était  a 
conclus,  en  raison  de  sa  résisl 
ose,  située  en  avant  et  à  gauci 
:rum,  probablement  au  nlveai 
'tébre  sacrée.  Cette  saillie  oss 
léro-postérieup  de  l'excavalii 
ittendais  à,  des  difDcultés  au 
jes  premières  douleurs  appa 
irs  1874.  Le  2,  le  travail  marc! 
ient  irréguliëres,  la  tête  très  i 
matin,  dilatation  complète  di 
ite,  tête  toujours  au  détroit  su 
JA  malade  se  plaignait  de  don 
}  des  eaux  fut  rompue  ;  les  co 
rlnrent  plus  énergiques.  Ma)^ 
5,  on  la  sentait  arrêtée  par  la  s 
icavlté  sacrée.  Après  deux  het 
I  progressé,  on  fit  A  six  heures 
Lprésdes  tractions  assez  fortes 
ilnin,  volumineux,  bien  confc 
1  étaient  enroulées  autour  du  i 
^er  ;  l'enfant  était  en  état  de 
on  lui  prodigua  ne  purent  le  i 
«ladame  X . . .  se  sentit  profom! 
itre  était  douloureux,  ballonni 
!S  vomissements  ;  les  jours  si 
LVérent,  le  pouls  monta  à  120*, 


f  •  . 
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la  sensibilité  était  très  vive  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  au 
toucher  le  vagin  était  très  chaud,  il  y  avait  de  la  résistance  et 
des  battements  à  gauche  du  col  et  en  arrière. 

Traitement.  —  Frictions  d'huile  de  camomille  camphrée  et 
fomentations  émollien tes.  Injections  vaginales  phéniquôes.  Sul- 
fate de  quinine.  Toniques  généraux.  Vin,  café,  eau-de-vle. 

Ces  symptômes  nous  firent  diagnostiquer  de  la  péritonite 
localisée  et  de  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  &  la  base  du 
ligament  large  gauche. 

Après  six  semaines,rétat  général  et  l'état  local  s'amendèrent, 
mais  il  resta  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  douleur  très  vive 
à  la  pression  abdominale,  et  exagérée  par  les  mouvements  de 
la  cuisse  de  ce  côté  ;  au  toucher  vaginal  on  constatait  un  em- 
pâtement dur,  résistant,  douloureux,  sur  la  partie  postérieure 
gauche  du  col  ;  l'utérus  avait  perdu  sa  mobilité. 

Madame  X...  se  remit  lentement  de  cette  poussée  inflam- 
matoire, elle  ne  put  marcher  dans  l'appartement  qu^au  bout 
de  deux  mois  ;  au  mois  de  juin,  elle  commençait  à  sortir, 
quand,  après  une  course  plus  longue,  de  nouveaux  symptômes 
inflammatoires  apparurent  ;  on  dut  appliquer  plusieurs  vôsi- 
catoires,  et  faire  garder  le  repos  complet. 

Au  mois  d'août,  madame  X...  put  être  transportée  aux 
bains  de  mer.  L'air  marin  eut  une  heureuse  influence  sur  l'é- 
tat général,  la  malade  prit  quelques  bains  de  mer  chauds  et 
quelques  promenades  ;  mais  après  une  journée  de  voiture,  de 
nouvelles  douleurs  vives,  lancinantes  apparurent  dans  le  côté 
gauche  du  petit  bassin,  avec  une  réaction  fébrile  intense.  Cette 
poussée  inflammatoire  fut  suivie  de  la  sortie  d'un  liquide  pu- 
rulent, brunâtre  ;  on  peut  évaluer  à  plus  d'un  verre  de  pus,  la 
quantité  perdue.  Tous  les  symptômes  s'amendèrent  après  qua- 
tre ou  cinq  jours. 

A  partir  de  cette  époque  (septembre  1874), madame  X. . .  n'a 
pu  marcher  que  dans  son  appartement;  elle  était  souvent  obli- 
gée de  garder  la  chaise  longue,  et  quelquefois  le  lit.  De  nou- 
velles poussées  avec  frissons,  fièvre,  sensibilité  abdominale  se 
produisirent  à  la  distance  de  quelques  mois,  et  nécessitèrent 
l'application  de  vésicatoires  sur  la  région  hypogastrique  gau- 
che, de  badîgeonnages  iodés,  etc.  Plusieurs  jours  de  repos  fai- 
saient tout  rentrer  dans  l'ordre. 

Ces  poussées  ne  coïncidaient  pas  avec  l'époque  des  règles, 
qui,  depuis  leur  réapparition  après  les  couches,  furent  toujours 
régulières  comme  durée  et  comme  abondance. 

Cette  situation  dura  une  année  ;  l'on  croyait  avoir  aflfaire  à 
de  la  péritonite  résultant  du  traumatisme  de  l'accouchement, 
et  environnant  une  tumeur  osseuse  de  Texcavation. 

A  la  fin  de  l'année  1S75,  après  de  nouvelles  rechutes.  Ton  s'a- 
perçut par  le  toucher  vaginal  que  la  résistance  avait  augmenté 
dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche  à  la  base  du  ligament  large 
de  ce  côté  ;  l'utérus,  dont  le  col  était  gros,  était  légèrement  re- 
foulé en  avant,  la  vessie  réagissait  par  de  fréquents  besoins 
d'uriner,  Tabdomen  augmentait  de  volume  et  la  taille  se  défor- 
mait* 
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Cet  état  alla  en  augmentant  progrès 
d'avril  1876,  où  M»*  X...  consulta  à] 
Gallard  et  Bemutz. 

EzameD  du  1"  mai  1836  :  M>*  X. . 
néral  assez  satisraisant,  malgré  ses  so 

A  la  vue  :  Augmentation  du  ventr 
cbe. 

A  la  jieraunon  :  Sonorité  dans  tou 
che  ;  pas  de  matité  à  gauche. 

A  la  palpatùm  :  A  gauche,  on  ne  s< 
flcielle,  il  faut  déprimer  la  masse  iote 
une  tuméfaction  volumineuse,  profoi 
fosse  iliaque  gauche. 

Au-dessus  de  la  symphyse  publenni 
che  et  l'on  perçoit,  combinée  avec  le  t 
l'utérus,  qui  est  au-dessus  du  détroit  ! 
est  par  la  tumeur. 

Au  toucher -oaginal  :  Tuméfaction  r 
postérieur  du  vagin,  descendant  6,  gai 
moyenne  de  ce  conduit. 

Cette  tumeur  globuleuse  rend  tré! 
qu'au  col  utérin,  qui  est  très  relevé,  et 
bis  ;  on  n'y  arrive  qu'en  suivant  avec 
rieure  de  la  symphyse  pubienne. 

Au  toucher  rectal  :  On  constate  l'ex 
dure,  résistante  et  ne  présentant  pas  I 
Uon. 

Le  diagnostic  fut  très  réservé.  En  ra 
pus,  l'année  précédente,  avait-on  affaii 
matolres  résultant  soit  d'une  péritoni 
du  ligament  large,  surajouté  à  unetui 
avait-on  afTaire  &  un  kyste  hydatique 
fin,  pour  éclairer  le  diagnostic,  il  y  avi 
A  raison  de  !a  saillie  vaginale  de  la  tm 
ploratrice  par  le  vagin. 

M»*X...  rentra é  Angers, où  sa  situi 
les  besoins  d'uriner  devenaient  plus  fr 
il  fallut  la  sonder  ;  c'est  alors  que  notr 
Gatlard,  vint  revoir  la  malade. 

Le  21  mai  ltl76,  la  ponction  fut  faite 
che  du  vagin,  &  la  partie  antérieure 
moyen  du  trocart  n*  3,  de  l'appareil 
pratiquée,  on  retira  un  litre  et  demi  d< 

Le  liquide  du  premier  litre  s'écoula 
cillté,  el  présenta  tous  les  caractères  d'i 
celui  du  second  iltre  s'écoula  plus  difftc 
passaient  &  l'index  du  verre  ;  examin 
épais,  graisseux,  sans  aucun  produit  i 

M*»  X...  garda  le  repos  après  cette  | 
d'uD  sentiment  de  bien-être  :  —  la  tun 
nua  considérablement  et  le  col  utérin  i 

Le  20  mai.  L'état  s'est  tellement  aggi 
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]eDts,  dont  une  énorme  :  o 
;  OQ  arrive  à  mobilieer  la  p 
ùble  del'engatiTer  dans  l'c 
jtablement  rétrécie.  Après 
npte  exact  de  la  forme  de  U 
er  l'extrémité  pointue,  puli 
it  une  partie  dure,  osseuse 
ir  lequel  s'implantent  des 
taires  et  deux  dents  adhère 
)igt,  dans  la  poche,  on  la  ti 
n  la  lave  avec  soin  afin  de  I 
:es  répétés,  la  sécrétion  élai 
it  et  la  chambre.  Un  peu  ût 
)n  remplace  le  tube  de  ca' 
lastique  n"  24.  Injection  av 
encore  un  liquide  qui  dépoE 

îort  Beuiement  du  pus.  On 
sonde  de  gumme  élastlqu 
rnilure,  la  sécrétion  est  ta 
empresses  huila  dix  fois  p 
lo  cette  époque,  laquanlit 
naïade  se  rétablit  lentemei 
jn  et  de  rechute, tenant  à  I. 
nomèneg  de  septicémie  qui 
land  le  pus  s'écoule  plus  c 
ualgré  les  lavages  autiscpti 
omcnt,  des  poussées  fébril 
u  traitement  général. 
ire.  iléyles  abondantes,  sai 
lérale  est  cxcollentc. 
3  cette  époque,  Mme  X...  p 
elle,  tout  en  éprouvant,  apr( 
des  douleurs  abdominales 
viennent  régulièrement  et  1 

incement  d'avril  1877,  le  tu 

che  avait  disparu 

r,  on  percevait  une  cicatri 

icol  utérin,  et  profondéme 

u  petit  doigt,  ce  qui,  avec 

lisait  l'utérus. 

m  était  complète  du  côté  di 

date,  il  ne  se  produisit  auci 

S'it  persister  chez  elle  tous 

i  métrite  parenchymatcuse 
;ur  et  une  à  Salies-de-B( 
me  bonne  hygiène,  et  aussi 
itétat  alla  s'améltorant,  et  i 
;  commencer  heureusemen 
s, — IJes  kystes  dermoïdea 
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ent  rares  ;  Péan  n'a  observé  que  S  es 
astrotomle  (thèse  Cousin,  18T7),  et  ï 
1,000  (rumeurs  de  l'ovaire,  i»<S)  ;  1 
ce  à  se  développer  du  côté  du  grand  1 
Il  de  l'opération,  ou  par  une  poootl 
fait  le  plus  souvent  le  diagnostic  ;  qi 
des  de  l'excavation,  jamais  le  dlagr 
Ht  qu'un  travail  innammatoire  ne  se 
ence.  —Sur  ce  sujet,  nous  ne  conoai 
[.  Beroutz  sur  les  Kyatea  pileux  suni 
ienne  (Annales  de  Tocologie,  ISTo) 
;  que  l'observation  d'un  kyste  déve 
et  qui  fut  ouvert  par  la  paroi  abdom 
tutz  ne  put,  en  raison  de  la  résistanc< 
le  trocart  courbe  du  côté  de  la  paroi 
abservation  que  nous  venons  de  dt".ri 
totde  de  l'ovaire  gauche  qui,  probab 
dhérences  à  la  paroi  de  l'excavation, 
développer  du  côté  du  eul-de-sac  poi 
he  du  vagin  :  l'on  eut  la  bonne  forti 
!s  qu'il  présentait  à  son  état  de  sir 
immation.  Aussi  nousallons  revenir 
îsdermoïdes  de  l'excavation  â  ces  de 
t  sur  les  indicationa  opératoires. 

I.  — •  Kyite  demtolde  à  son  état  a 
ant  raccouchement  de  M°"  X...,  pen 
grossesse,  on  constata,  par  le  touchi 
lal  postérieur,  en  arrière  et  à  gauci 
.uniGur  arrondie,  bosselée,  Inégale, 
.ation  de  chaleur  et  sans  battemeni 
j  pâteuse  d'un  amas  de  matières  féa 
rô  plusieurs  lavements,  la  tumeur  i 
sensation  particulière,  ne  ressemblai! 
p6LS  celle  de  l'cedôme,  ni  la  flucti 
ire,  ou  d'un  abcès  du  ligament  iarg 
lilleu  de  la  tumeur  une  partie  dure,  q 
«se  de  la  partie  antérieure  du  eacrur 
ise,  11  était  impossible  de  percevoir 
is  parties  qui  pouvaient  la  composer. 
us  croyons  qu'en  présence  d'une  tum 
ndément  dons  le  petit  bassin  et  prés 
lous  venons  d'indiquer,  il  faudra  pai 
kyste  dermoïde  ;  c'est  un  point  de  di< 
le  nouvelles  observations  se  chargero 

II.  —  Kyste  dermoïde  à  l'état  d'iv 
rès  le  traumatisme  de  l'accoucben 
aa  et  probablement  aussi  le  tissu  cell 
s  ia  chaleur  du  vagin,  des  battemt 
M»"  3C—,  perdit,  cinq  mois  aprôa,  du 
Litâ. 
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A  la  palpatioD,  il  resta,  dans  la  fos 
douleur,  exagérée  par  les  mouvements 
la  marche  fut  impossible  peodaot  de 
cette  longue  durée  de  l'affection,  en  II 
Unctement  et  profondément  uoe  tumi 
détroit  supérieur,  se  rapprochant  de  la 
entourée  partout  de  sonorité  &  la  perçu 

Au  toucher  Taginal,  l'utérus  était  s 
immobilisé  par  un  empAtemeat  dur,  ré 
la  partie  postérieure  gauche.  A  la  fln  < 
étut  refoulé  en  avant  par  une  tuméfi 
cul-de-sac  postérieur,  et  en  avril  IkTO, 
traîné  au-dessus  du  détroit  supérieu 
riére  le  pubis,  au-dessus  de  la  partie 
de  la  symphyse  pubienne  ;  la  pûoi  mo 
gin  bombait,  le  doigt  en  le  déprimant  i 
tumeur  réaitente,  sans  fluctuation  ma 

Restait  une  précieuse  indication  pou 
la  ponction  exploratrice.  Dans  ce  cas,  ell 
paroi  abdominale,  en  raison  de  la  préf 
tinale,  au  devant  et  sur  les  côtés  de  la  l 
nale  faisant  saillie  était  le  lieu  d'électi 
mai  1S76,  et  donna  issue  à  un  litre  et 
quide  d'aspect  purulent,  puis  d'un  liqi 
meaux  de  matières  grasses  et  sans  dov 
men  minutieux  du  liquide  est  absolun 
assurer  le  diagnostic. 

Voilà,  dans  ses  principaux  traits,  la 
moïde  enflammé  ;  nous  ajouterons  que 
s'est  folt  par  poussées  successives,  sam 
la  malade  en  fût  trop  atteinte,  et  que 
accidents,  sans  qu'il  survienne  une  flu( 
dente,  tend  A  faire  éliminer,  dans  le  d: 
du  ligament  large,  les  hématocèles  péi 
hydatiques  de  l'excavation.  L'épaisse 
dermoïde  enflammé  explique  la  sensatii 
d'empâtement,  qui  n'est  pas  la  sen8ati< 
de  l'ovaire,  plongeant  dans  le  cu!-de-st 

Les  kystes  dermoïdes  enflammés  de 

S  résentent  une  marche  et  des  signes 
IDérencier  des  autres  tumeurs  du  pel 

III.  —  fndicationa  opi 

SI  le  kyste  dermoïde  avaltété  diagru 
état  de  simplicité,  l'expectation  serait  1 

Mais,  quand  II  sera  &  sa  période  d'il 
accroissement  sera  devenu  un  danger 
il  faudra  agir. 

Dans  les  kystes  qui  se  développent  < 
qui  se  mettent  en  rapport  avec  ta  parc 
tomie  est  le  seul  traitement,  et  l'ooseï 
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trer  que  l'opération  présente  un  pronostic  plus  favorable  que 
pour  les  kystes  séreux  de  l'ovaire. 

Pour  les  kystes dermoïdes  derexcavation|>e!vienne,  les  uns, 
comme  dans  le  cas  de  Berautz,  sont  accessibles  parla  paroi 
abdominale,  etla  guérison  est  possible  après  une  simple  lnci< 
sioa  et  le  draineige;  11  faudra  toujours  un  temps  fort  iong  pour 
amener  le  recollement  de  parois  épaisses,  surtout  si  la  suppu- 
ration s'établit  dans  un  cul-de-sac  à  fond  déclive  ;  il  serait  donc 
préférable  de  tenter  le  drainage  et  la  ponction  de  la  pocbe  par 
sa  paroi  inférieure.  Dans  cette  variété,  la  gastrotomie  est-elle 
possible?  C'est  ce  que  l'expérience  seule  peut  démontrer. 

Les  autres  kystes  dermoïdes,  qui  comprennent  la  variété  de 
notre  observation,  qui  sont  situés  profondément  à  la  base  du  li- 
gament large,  du  côté  de  la  concavité  du  sacrum,  qui  ont  con 
tmctécongénitalement  ou  par  suite  d'inflammation  des  adhé- 
rences solides  avec  le  pourtour  de  l'excavation  et  les  organes 
Toisitos,  et  qui  ont  tendance  à  se  développer  du  cété  du  vagin, 
sans  T«|){H)rt  intime  avec  laparoi  abdominale,  ne  nous  parais- 
sent pas  oipérables  par  la  gastrotomie.  L'opération  n'est  peut- 
être  pas  p8f  elle-même  absolument  impossible,  mais  nous  pa- 
rait hérissée  tfe  difficultés,  et  les  conséquences  très  graves  dans 
leurs  résultats.  £n  effet,  le  kyste  a  des  connexions  intimes 
avec  l'utérus,  puisqu'il  l'entraîne  et  le  déplace,  et  ce  n'est  plus 
une  simple  ovariolomie  que  l'on  serait  obligé  de  pratiquer,  mais 
en  même  temps  l'hystérectomie  ;  la  malade  serait,  après  sa 
guérison,  frappée  de  stérilité  ;  dans  notre  observation,  nous 
voyons  une  grossesse  naître  et  marcher  dans  de  bonnes  condi- 
tions, huit  années  après  l'opération;  c'est  une  considération 
importante  en  faveur  d'un  autre  mode  opératoire. 

L'ouverture  &  la  partie  déclive  par  la  paroi  vaginale,  noua 
semble  être  l'indication  par  excellence  ;  comme  la  ponction  ex- 
ploratrice sera  toujours  nécessaire,  l'on  se  servira  du  point 
ponctionné  pour  introduire  la  sonde  cannelée,  et  de  là  inci- 
ser, en  allant  vers  le  col  utérin,  avec  un  bistouri  boutonné  ou 
un  ténotome,  il  faudra  rechercher  avec  soin  les  vaisseaux  ar- 
térillées  volumineux,  que  l'on  constate  toujours  dans  les  pa- 
rois, ou  dans  leur  voisinage,  aRn  d'éviter  des  hémorrhagles 
très  graves  et  qui  créeraientde  grandes  difflcultésd'hémostase; 
pais,  débarassant  la  poche  de  la  matière  grasse  avec  des  injec- 
tions d'éther  rectifié,  commel'a  conseillé  M.  Bernutz,  on  place- 
raitdes  drains  de  grosseur  nécessaire  et  l'on  ferait  de  l'anti- 
sepsie sévère  de  la  poche  ;  la  liqueur  de  Labarraque  nous  a 
paru  seule  modiQer\  la  mauvaise  odeur  ;  aujourd'hui  les  solu- 
tions mercurielles,  entrées  récemment  dans  la  pratique,  se- 
raient peut-être  préférables.  . 

U  faut  s'attendre  à  une  longue  suppuration  ;  dans  notre  ob- 
servation elle  a  duré  dix  mois;  des  injections  irritantes  à  la 
teinture  d'iode  ou  des  cautérisations  seront  nécessaires  à  la 
dernière  {lériode,  pour  amener  la  cicatrisation  complète  de  la 
poche. 

U  restera  encore  pendant  longtemps  une  cicatrice  profonde, 
un  cordon  dur  qui  immobilisera  l'utérus  ;  le  temps,  rhygiène 
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,  UD  traitament  bien  dirigé  fin  iront  par  en  avtdr  raiscm,  aimi 
ue  des  complications  qui  auraient  pu  se  produire  du  cdU  de 
itérut. 
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ir  le  Tlbiimiim  pnmlfolinm 

Le  vibumum  prunirolium  (Black 
a»,  aubépine  noire])  delà  famille 
s  eaprifoliafées,  est  originaire  dei 
ats-Unîs.  U  posside  des  proprié- 
I  toniques  et  Bëdalivea  et  il  est 
rtement  recommandé  contre  l'a- 
rtement  imniinent  et,  comme 
ophylactique,  contre  U  dispoû- 
>n  chronique  4  l'aTorlement. 
Dana  ce  dernier  cas,  il  doit  être 
ûtrès  longtemps,  au  moins  un 
ois  et  à  doses  massÎTCs.  Onl'em- 
[lie  ég^ement'dans  la  dysménor- 
ée,  quelques  jours  artnt  la  pé< 
«de  menatruelie. 

La  préparation  ordinairement 
Iministrée  est  l'extrait  fluide  amé- 
^n,  à  la  dose  d  une  cuillerée  à 
té,  plusieurs  Toia  par  jour.  La 
éparalion  dite  u  Concentration  », 
rtaot  le  nom  de  u  Vibumine  yi 
I  provient  pas  du  Tibumum  pru- 
folium,  mais  du  Vibumum  opu- 
t.  H.  BoTMom. 


Sur  le  Cairote. 

Le  Caroba,  Jacaranda  Canba, 
Jacaranda  procera,  Jaearanda  tan- 
ci/olia,  Jacaranda  tomentosa,  Cy- 
bistax  antisypkilitica,  de  la  b- 
mîlle  des  bignoniac^,  est  origi- 
naire du  Brésil  et  de  la  Colombie. 
Peckholt  7  a  trouvé  de  la  carobine, 
alcaloïde  crîalaliis^,  de  l'acide  ara- 
bique cristalliaé  et  de  la  earobone, 
résine  balsamique.  Propriétés  Ioni- 
ques, diurétiques,  sudoriâques.  Le 
médicament  est  vanté  comme  anti- 
sjphiliUque,  on  peut  lui  adjoindre 
les  indiques.  11  est  aussi  employé 
duis  la  blennorrhagie  chronique, 
dans  diverses  afTectioDS  vénériennes 
cutanées  et  rhumatismales.  On  em- 
ploie la  feuille  decaroba  en  infusî(»i 
etl'eitrait  fluide  américain,àladoee 
d'une  cuillerée  à  café  trois  fois  par 
jour. 

M.  BuTMOMD. 


VARIETES 

AOCnSATIOIl  COHTBI  DM  MIDXCIN.  —  AC^UrmUOniT.^  HOUB  liBOBsdADB 

Progrés  médical  du  2S  mai  : 

Le  IPMontméja,  chevalier  de  la  légion  d'honnaur,  comparaissait  la 
maine  dernière  devant  la  cour  d'assises,  sous  l'accusation  de  viol  suf 
le  jeune  fille  de  19  ans,  venue  pour  le  consulter.  U  avait  éloimé 
amie  qui  accompagnait  sa  jeune  cliente,  sous  prétexte  qu'il  avait  oej" 
lin  de  procéder  à  un  examen  médical  minutieux.  Après  avoir  copa-^ 
xacé  par  un  eumen  p^hologique,  le  âoel«ur  senit  arrivé  i  des  vio-  - 
iicescriminell(s.Lajeune  filk,  avant  de  Hr«tiKr,aunîtdépDié&  tnam 
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nr  la  cheminée  du  docteur  et  ne  se  sentit  plainte  que  le  lendemain. 
Les  dâ)ats  ont  eu  lieu  à  hnis~clo3.  Le  jury  ayant  rapporté  un  verdict 
aëcatif,  la  cour  a  acquitté  le  D' Montmeja. 

Cette  aflaire  doit  servir  d'ensei^ement  &  tous  les  médedns  et  les  en- 
gager  à  ne  procéder  le  plus  possible  àl'eiamen  des  jeunee  fdles  qu'en 
prince  de  la  mère  ou  d'une  amie.  D'  H.  Gbllakd. 

HPiiOeiOH  pRODurrR  PAR  l&poddrb  oi  LrcopooB.  —  On  sait  que  1m 
poussières  orgooiques  réduites  à  un  état  de  division  suffisante  peuvent 
s'enfJammer  dans  l'air  en  produisant  une  vioIent«  explosion.  Ce  fut 
est  surtout  connu  pour  la  Tarine  de  blé  dans  les  moulins. 

Voici  un  cas  non  moins  étonnant  qui  s'est  passé  à  Strasbourg,  rap< 
porté  par  le  Journal  de  Pharmacie  d'Alsace- Lorraine. 

On  élève  pharmacien  était  occupé  à  transvaser  du  lycopode,  lorsque 
la  poussière  résultant  de  cette  manipulation  et  qui  s'étail  répandue 
dans  l'air,  s'est  subitement  enriamméeau  bec  de  gaz  qui  éclairait  le  ma- 
gasin et  a  produit  une  légère  ei^losion.  Le  jeune  homme,  saisi  d'ef- 
froi, a  laisse  tomber  sur  le  sol  le  vase  contenant  le  lycopode  ;  un  épais 
nuage  de  poussière  s'est  immédiatement  répandu  dans  le  local,  et  au 
même  instant  il  s'est  produit  une  nouvelle  explosion,  formidable  cette 
fois,  oui  a  Tait  voler  les  vitres  en  éclats  et  a  lancé  au  dehors  les  volets 
fermes  au  moyen  de  plusieurs  verrous.  Le  jeune  homme,  auteur  invo- 
lontaire de  cet  accident,  en  a  été  quitte  pour  quelques  légères  brûlures 
au  visage.  Le'commeneement  d'incendietiui  s'était  proînit  à  la  suite  de 
l'explosion  a  ét^apidement  éteint.  Une  roule  considérable  s'étaitamaa- 
«  I  aée  devant  la  pharmacie  et  ne  s'est  dissipée  que   lorsqu'on  a  appris  que 

l'eiplosion  n'avait  Itiit  aucune  victime.  D'  H.  Chllihd. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  28  juin  IS^. —  Présidence  de  M.    Bergëron. 
M.  PoLAiLLON  lit  I*  Un  rapport  sur  une  observation  intitulée  : 
Plaie  du  coude  par  arrachement  ;  septicémie  aiguS 
à  forme    gangreneuse  ou  grangréne  foudroyante; 
désarticulation  de  l'épaule;  guërlson,  par  M.  le  profes- 
seur Paquet  (de  Lille).  Le  rapporteur  rappelle  que  MM.  Ghauveau 
et  Ai'loing  ontdécouvert  danslagangrène  foudroyante  un   micro- 
^  p  organisme  inoculable.  Il  exprime  l'espoir  de  voir  arrêter  sur  place 

;  la  propagation  de  ce  micro- organisme  par  l'emploi  des  antisepti- 

'  ques  en  injections  dans  les  tissus,  quand  on  s  y  prendra  assez  à 

«*'  t  temps.  Mais  il  reconnaît  que,  dans  les  circonstances  où  se  trouvait 

L  le  malade  de  M.   Paquet,   l'amputation  était  la  seule  chance  de 

\  salut.   Ce  fait  prouve  que  la  guérison  est  encore  possible,  lors 

*-  même  que  les  lambeaux  renferment  une  zone  de  tissus  altérés; 

t,  à  la  condition  du  moins  que  ces  tissus  soient  débarrassés  des  gaz 

septiques  qu'ils  contiennent  par  une  expression   métbodique,  et 
^0'  que  les  lambeaux  soient  soigneusement  lavés. 

Gomme  conclusion,  M.  Polailloa  propose  d'adresser  des  remer- 
^\  ciement«àH.  Paquet  et  de   l'inacrire  sur  la  liste  des  candidats  au. 

it^^  titre  de  correspondant  national.  (Adopté.) 

.  i^  Z'  Un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Des  débridementa 

ii*l^  hâtiis  appliqués  au  traitement  des  phlegmons  de  la 

^%  loaae  lUaque. 


Ti^ 
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'olaillon  est  d'avis  que.  quand  il  s'agit  àt 
sécutifs  &  une  perforation  du  cœcum,  il 
lentdès  que  la  perforation  est  faite  II 
Qrellet  l'indique,  et  même  plus  tiâtivem 
ne  dans  l'ob&ervation  consignée  dans  so 
omme  conclusion,  M.  le  rapporteur  p 
lercierM,  le  docteur  Grell et  de  son  u 
tend  à  résoudre  unpoint  important  de  I: 
tuite  de  In  discussion  sur  l'érysl 
len  son  nom  qu'au  nom  de  M.  Tréint.  < 
lions  suivantes,  qu'ils  proposent  6  l'Acai 
La  discussion  qui  vient  d'occuper  longu 
alrë  que  l'érysipèle  est  éminemment  co 
sie  en  «  certainement  diminué  U  frëc 
plie  ne  peut  toutefois  empêcher  ni  les  m 
ifecter  Tes  salles  d'hâpital,  ni  les  maladi 
andre  au  dehors  des  foyers  d'épidémie. 
i'o6  chaque  année  un  certain  nombre  d 
lutables  à  cette  importation  et  cette  in 
sistance  indéfinie  au  ma), 
'our  remédier  à  cet  état  de  choses,  ]\ 
it  indispensable  d'avoir  dans  les  hôpttai 
s  où  l'isolement  des  érysipétateux  sera 
Jle  demande  donc  formellement  la  créa 
ivoirs  publics  qui,  dûment  avertis,  oevo 
{temps  la  responsabilité  de  c«  qui  exist« 
1.  Olivier  lit  un  mémoire  sur  Lu  cont 
s  oreillons. 

LnesthâBique.  —  M.  Lagneau  rac( 
nbre  de  l'Institut,  a  trouvé  dans  un  i 
ition  de  Tanestbésie  chirurgicale,  pral 
e  occasion,  il  cit«  quelques  textes  de  I^i 
obtenue  soit  par  le  contact,  soi  t  par  l'inj 
I  de  substances  diverses. 
Ise  demande  comment  on  a  pu  obtenir 
ion  de  substances  non  volatiles,  bien  qu 
que  la  mandragore,  t'opium.  etc. 
1  Maurice  Perrin,  dont  M.  Lagneau  a 
isiE,  inséé  dAits  \e  Dictionnaire  ency 
médtcafeg,  regrette  qu'il  n'ait  pas  lu  i 
il  a  publié  sur  ce  sujet  il  y  a  vingt  ans.  '. 
textes  qu'il  cit«,  et  bien  d'autres  encore. 
Ibert le  Grand  donnant  Ja  formule  d'uof 
ager  du  chloroforme  et  qui  servait  k  eue 
I.  LARREv.de  son  côté,  regrette  que  M. 
es  procédés  traditiounellement  employé 
uer l'insensibilité  :  procédés certainemei 
lontré  les  rapports  de  plusieurs  commis 
»  par  le  gouvernement  britannique)  et  < 
iment  aux  procédés  d'hypnotisme  et  de  i 
rogue. 
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